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Resumé 
Dette projekt har til formål at belyse, hvordan unge kvinder oplever en stigmatisering i forbindelse 
med at leve med en psykisk diagnose, set i lyset af den samfundskontekst de er en del af. 
Undersøgelsen bygger på elleve kvalitative livsverdeninterviews, der er foretaget med unge kvinder 
i alderen 20-30 år. Metoden er valgt på baggrund af projektets hermeneutiske sigte, hvor ønsket er 
at opnå en dyb indsigt i de unge kvinders oplevelser af, at have en sindslidelse. Indledningsvis 
undersøges der med udgangspunkt i Erving Goffmans stigma begreb, hvordan kvinderne oplever en 
stigmatisering forbundet til deres sindslidelse. Dertil inddrages Zygmunt Baumans teori om det 
flydende moderne i forsøget på at belyse, hvordan de normer og værdier der eksisterer i den 
flydende modernitet afspejles i de unge kvinders livsverden. I den forbindelse suppleres 
undersøgelsens teoretiske afsæt med sociologerne Anders Petersen og Alain Ehrenbergs forståelse 
af præstationssamfundet og Rasmus Willigs beskrivelse af det resiliente individ. 
Undersøgelsens analyse af det empiriske materiale har vist, at en differentiering mellem diagnose 
og symptomer er nødvendig. Vi har belyst, at den stigmatisering der er forbundet med kvindernes 
sindslidelse, i høj grad er bundet til deres symptomer. Modsat giver nogle af kvinderne samtidig 
udtryk for, at selve mærkatet “psykisk diagnose”, er tilknyttet et stigma i sig selv. De ambivalente 
tilkendegivelser understreger den kompleksitet, der er til stede i livet med en sindslidelse. Grundet 
projektets hermeneutiske sigte og de metodiske valg, har det været muligt at nuancere denne 
kompleksitet. Projektet kan konkludere, at det særligt er i forbindelse med kvindernes symptomer, 
at de oplever en fremtrædende stigmatisering. Diagnosen tilbyder derimod en forklaring på, og en 
undskyldning for, hvorfor de ikke kan leve op til de samme krav som andre. Diagnosen tilbyder 
derfor en fasthed i et flydende samfund. 
 
Abstract 
This project aims to examine how young women experience a stigma in relation to their psychiatric 
diagnosis, in the light of the society which they are a part of. The study is based on eleven 
qualitative interviews with women at the age of 20-30 years. This method has been chosen on the 
basis of the hermeneutic view in the project, which gives a thoroughly insight in the young 
women’s lives with a mental disorder. Based on the theory of Erving Goffman, the project initially 
investigates how the women are experiencing a stigma attached to their psychiatric diagnosis. 
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Inspired by Zygmunt Baumann’s theory of liquid modernity, the study subsequently illustrates how 
societal values and norms which prevails in the liquid modernity are reflected in the women’s lived 
experiences. To supplement the theoretical foundation of the study, the sociologist Anders Petersen 
and Alain Ehrenberg’s understanding of the performance society and Rasmus Willig’s description 
of the resilient individual, are included. Based on the analysis of the empirical data, it has come to 
mind, that a differentiation between diagnosis and symptoms is necessary. We have shown that the 
stigma connected to the women’s mental disorder to a great extent is linked to their symptoms. On 
the contrary, the women are simultaneously expressing a stigma bound to the label of the diagnosis 
itself. The ambivalent statements stresses the complexity which occurs in the life with a psychiatric 
diagnosis. Due to the hermeneutic approach and the methodological framework, it has been possible 
to nuance this complexity. The project concludes that the stigma especially occurs in connection to 
the symptoms. On the other hand, the diagnose offers an explanation and an excuse for not being 
able to live up to the same demands and expectation as everybody else. The diagnose provides a 
solid ground in a liquid time.  
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Problemfelt 
Flere og flere danskere får i dag stillet psykiatriske diagnoser. Der er sket en støt stigning i antallet 
af diagnoser. Hvor der i 1950’erne fandtes omkring 100 diagnoser, er der i dag oplistet over 400 
psykiatriske lidelser, der kan diagnosticeres (Petersen, 2015: 60). Det er især blandt unge kvinder, 
at der forekommer et stigende antal personer med psykiatriske lidelser (Psykiatrifonden, 2015, 16 & 
34), hvor ca. hver fjerde 19-årige pige, menes at have haft en psykisk lidelse (Gunge, 12.12.2014). 
Der eksisterer ligeledes et særligt pres blandt de unge kvinder i forhold til at klare sig perfekt i 
næsten alle henseender, hvilket synes at påvirke kvindernes psykiske trivsel (Albrektsen, 12.12. 
2014). Det er heller ikke uden grund, at “12-tals piger” er med i konkurrencen som årets ord 2015 
(Sjöberg, 13.12.2015). 
En udbredt holdning inden for psykiatrien er, at årsagen til stigningen i psykiatriske diagnoser 
skyldes, at man er blevet dygtigere til at opdage psykiske lidelser og forstå dem (Ugens Gæst på P1, 
03.10.2015). Professor i psykologi, Svend Brinkmann, beskriver i sin nye antologi fra 2015 
“Diagnoser - perspektiver, kritik og diskussion”, at det psykiatriske sprog er blevet normaliseret og 
gjort alment. Han beskriver en større kulturel bevægelse, hvor det moralske sprog i dag er blevet 
erstattet af det psykiatriske. Mennesket begynder at forstå livet ud fra et psykiatrisk sprog, hvor 
følelser som skam, vrede og nedtrykthed, forstås ud fra diagnostiske termer som angst, ADHD og 
depression. Lidelse, afvigelse og ubehag puttes dermed ind i en “diagnoseboks”, som Brinkmann 
forklarer det (Brinkmann, 2015: 8). Samtidig er de manualer og tests der i dag anvendes af læger og 
psykiatere ifølge Brinkmann, overinkluderende, hvorfor mennesker der ikke er psykisk syge, kan få 
en diagnose ud fra testens resultater (Ugens Gæst på P1, 03.10.2015). Flere forskere peger på, at vi 
er nødt til at sætte diagnosernes kraftige stigning ind i den moderne samfundskontekst. Professor 
Raben Rosenberg, som forsker i depression mener, at det moderne samfund i dag er så komplekst 
og krævende for mennesket, at det automatisk vil være udløsende for depression (Gunge, 
06.09.2014). Sociolog Anders Petersen argumenterer ligeledes for, at de sociokulturelle betingelser 
for diagnosernes optræden har været trådt i baggrunden rent videnskabeligt. Han pointerer i den 
sammenhæng, at diagnoser ikke er noget objektivt eksisterende, men derimod noget kulturelt 
bestemt, der kan tilbyde en ramme inden for hvilken, forholdet mellem det normale og afvigende 
skal forstås (Petersen, 2015: 65). Brinkmann argumenterer for, at den dominerende forskning 
primært synes at have fokus på behandling af diagnoser, hvor diagnosens effekt på individet træder 
i baggrunden (Brinkmann & Petersen, 2015: 342). Dette da undersøgelser af psykiske lidelser 
hovedsageligt befinder sig inden for den naturvidenskabelige og medicinske gren. Heri ligger 
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implicit et essentialistisk sygdomsbegreb, hvor man ønsker at undersøge individets biomarkører 
(Brinkmann & Petersen, 2015: 356). Dog har der i de seneste år været flere, der har sat diagnoser på 
den sociologiske dagsorden. Blandt andet forskeren Marianne Jutel, der beskriver vigtigheden i at 
sætte diagnoser i en sociologisk kontekst, og forklarer hvordan man skal tage “den mangfoldighed 
af strukturer, agenter og handlinger, der melder sig på den diagnostiske arena, i betragtning.” 
(Brinkmann & Petersen, 2015: 343). Studier har længe vist, at der er et stigma forbundet til psykisk 
sygdom, og SFI har i den forbindelse udarbejdet en omfangsrig rapport med sigte på at afdække 
stigmatisering forbundet til de forskellige psykiatriske diagnoser. I denne konkluderer SFI blandt 
andet, at der til stadighed er et stigma forbundet til psykiatriske diagnoser generelt i befolkningen, 
samt en selvstigmatisering blandt sindslidende (SFI, 2010: 61). 
 
Projektrapporten ønsker at sætte udviklingen af psykiatriske diagnoser i en samfundskontekst og 
undersøge, hvordan unge kvinder oplever en stigmatisering i forbindelse med deres sindslidelse. 
Dertil ønsker vi at undersøge, hvordan karakteren af dette stigma kan ses i lyset af de normer og 
værdier, der eksisterer i det omkringliggende samfund. 
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Problemformulering og analysestrategi 
 
Hvorledes oplever kvinderne en stigmatisering i forbindelse med at leve med en psykisk diagnose 
set i lyset af den flydende modernitet? 
 
Analysespørgsmål: 
 
• Hvordan oplever de unge kvinder en stigmatisering i forhold til deres sindslidelse? 
• Hvordan kan de normer og værdier der eksisterer i den flydende modernitet, ses afspejlet i 
de unge kvinders livsverden? 
 
Ovenstående analysespørgsmål medvirker til en besvarelse af projektets problemformulering. 
Analysen er inddelt i to ligestillede dele. Ved besvarelse af første analysespørgsmål inddrages 
Erving Goffmans stigmateori i belysningen af den stempling kvinderne oplever i forbindelse med 
deres sindslidelse. I undersøgelsen af andet analysespørgsmål, anvendes Zygmunt Baumans begreb 
om flydende modernitet, samt Anders Petersen, Alain Ehrenberg og Rasmus Willig, i forsøget på at 
klarlægge, hvilke normer og værdier der gør sig gældende i det samfund kvinderne er en del af. 
Slutteligt diskuteres, med udgangspunkt i de to analysedele, hvordan diagnoser kan have funktion 
som noget fast i en flydende tid. Hvert analysespørgsmål medvirker til en samlet besvarelse af 
projektets problemformulering, hvortil analyse og diskussion tilsammen bidrager til et samlet 
billede af, hvordan det flydende samfund fordrer en stigmatisering forbundet til psykiatriske 
diagnoser blandt unge kvinder. 
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Teori 
I følgende kapitel redegøres for den teoretiske ramme projektet bygger på, samt hvorledes de 
teoretiske begreber bidrager til at belyse vores problemstilling.   
 
Erving Goffman og stigmabegrebet 
”Et stigma består altså i virkeligheden af en særlig form for relation mellem en egenskab og en 
stereotyp klassificering af mennesker (…)” (Goffman, 2014: 45) Sådan skriver den canadisk-
amerikanske sociolog Erving Goffman i et af sine mest anerkendte værker ”Stigma”, fra 1963. I 
bogen beskæftiger Goffman sig med afvigelsessociologien, og herunder den sociale konstruktion af 
normalitet og afvigelse. Hos Goffman er afvigelse ikke et iboende træk i mennesker, men en social 
konstruktion der blandt andet bygger på sociale konventioner og normer (Ibid: 17). Goffman ønsker 
at danne en forståelse for, hvordan stigmatisering opstår, hvordan stigmaet bliver produceret og 
konstrueret, samt hvordan de mennesker der stigmatiseres oplever deres egen identitet og deres 
stigma i en social kontekst (Ibid: 19-20). 
I samfundet eksisterer der faste forestillinger om, hvilke egenskaber der er naturlige hos en bestemt 
gruppe mennesker. Herigennem inddeles mennesker i kategorier, hvortil særlige egenskaber er 
tilknyttet. De forestillinger man danner sig om et menneske kan defineres som en tilsyneladende 
social identitet, hvor de egenskaber som individet reelt har, er hendes faktiske sociale identitet. 
Stigmaet kan således ses som et misforhold mellem den tilsyneladende og den faktiske sociale 
identitet (Ibid: 43f.) Det er altså en negativ klassificering af personen. Goffman anskuer tre 
forskellige måder, hvorpå individet anbringes i en ikke accepteret kulturel og social adfærd. 
Kropslige vederstyggeligheder der udgøres af fysiske deformiteter, karaktermæssige fejl der kan 
ytre sig som eksempelvis mangel på vilje, og tribale/slægtsbaserede stigma såsom race eller 
religion. Fælles for disse tre former for stigma er, at individet i alle tilfælde vil afvige negativt fra 
de forventninger eller forestillinger der eksisterer i samfundet (Ibid:46). De resulterer således i en 
social afvisning og manglende anerkendelse af øvrige positive egenskaber. 
Men hvordan reagerer den stigmatiserede på sit stigma? Den stigmatiserede har ofte samme 
identitetsopfattelse som alle andre har. Alligevel vil de normer der er gældende i samfundet afføde, 
at den stigmatiserede er klar over, hvad folk omkring hende opfatter som en svaghed. Bevidstheden 
om at man besidder egenskaber der er miskrediterede og afvigende, vil kunne føre til en stærk 
følelse af skam (Goffman, 2014: 48). 
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Når den stigmatiserede befinder sig i en social kontekst med folk der opfattes som ”normale”, vil 
den stigmatiserede ofte opleve en usikkerhed i forbindelse med, hvordan andre opfatter hende. 
Goffman beskriver således ”Ved blandede kontakter har den stigmatiserede yderligere en 
tilbøjelighed til at føle, at han er ”på”, og at han skal være meget bevidst om sin egen optræden – 
også på områder og i et omfang, han formoder, at andre ikke behøver”. (Goffman, 2014: 55f) Den 
stigmatiserede kan altså blive ekstremt opmærksom på, hvorvidt andre vil opfatte og fortolke alt 
hvad hun gør som udtryk for hendes stigmatiserede egenskab. 
Bevidstheden om sådanne sociale sammenhænge kan føre til, at den stigmatiserede vil tilrettelægge 
sit liv, således at en sådan kontakt ikke vil opstå. Det er derfor ikke kun det fysiske møde der kan 
have betydning, men også forventningen om det (Goffman, 2014: 54ff). Det er altså særligt i mødet 
med den ”ukendte anden” at stigmatiseringen finder sted, da stereotyper og normer i høj grad 
bygger på forudindtagede forestillinger om mennesker. Goffman argumenterer derfor også for, at et 
personligt kendskab til den stigmatiserede – til hendes personlige identitet, har betydning for, 
hvordan stigmata håndteres (Ibid: 97f).  
Goffman anvender begrebet; moralsk karriere til at beskrive, hvordan den potentielt stigmatiserede 
med tiden defineres ind i en bestemt kategori som miskrediteret. En del af denne 
socialiseringsproces er en fase, hvor den stigmatiserede tilegner sig samfundets normer, og gør sig 
bevidst om hvad det vil sige at være fæstet til et særligt stigma. For de mennesker, hvor stigmaet 
først rammer senere i livet, og altså ikke er medfødt, vil personen pludselig skulle forholde sig til at 
have stigmaet på egen krop, hvilket kan have stor betydning for personens identitetsforestilling. 
Goffman argumenterer for at: ”Her bliver det formentlig lægens særlige opgave at informere 
patienten om, hvem han eller hun er nødt til at være fremover” (Goffman, 2014: 75ff).  Den 
stigmatiserede vil være en miskrediteret person, når stigmaet enten er fysisk tydeligt eller når det er 
kendt for omverdenen. I flere tilfælde, ofte med det usynlige stigma, vil den stigmatiserede kunne 
skjule sit særpræg. Således vil hun i sociale sammenhænge forsøge at agere som ”normal”, og hun 
vil derfor kun være potentielt miskrediteret. 
Den potentielt miskrediterede vil i denne sammenhæng forsøge at kontrollere den sociale 
information om sin afvigende egenskab, hvor personen kontinuerligt skal fornemme hvorvidt, 
hvordan og hvornår hun skal fortælle om sin særegenhed (Goffman, 2014: 83). Goffman betegner 
dette som at passere. De fleste mennesker vil på tidspunkter i livet forsøge at passere i bestræbelsen 
på at indpasse sig det normale. Muligheden for at hemmeligholde et stigma afhænger dog både af 
stigmaets synlighed, men også dets bekendthed. Jo flere der kender til ens miskrediterede egenskab, 
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jo sværere kan det være at leve et dobbeltliv (Goffman, 2014:117f). Forsøget på at passere er 
således ikke altid lige let, og det vil ofte indebære et stort og udmattende arbejde for den potentielt 
miskrediterede (Goffman, Ibid:124). Samtidig kan det være svært at skjule for mennesker man har 
kendt i en længere periode, da personlige relationer netop bygger på, at man deler information om 
sig selv til den anden (Ibid: 127). Den stigmatiserede vil dog i flere sammenhænge forsøge at 
forhindre, at stigmaet bliver unødigt påfaldende, over for de mennesker der kender til pågældendes 
stigma. Goffman kalder dette for sløring, hvor individet anvender tilpasningskneb, for at indpasse 
sig den normale sammenhæng, og undgå at skabe for megen opmærksomhed om pågældendes 
miskrediterende egenskaber (Goffman, 2014: 143) 
 
Goffman argumenterer for, at individet ofte vil påtage sig de identiteter, der er normen i et samfund 
på trods af, at individet ikke kan leve op til disse. Individet kan derfor i høj grad opleve en 
identitetsambivalens, da hun på nogle punkter, eller i nogle situationer, skal vurdere om hun 
identificerer sig med personer med samme stigma, eller tager afstand fra mennesker der tilhører 
samme kategori. Den stigmatiserede står ofte i en paradoksal situation, hvor hun ser sig selv som 
ligeværdig med andre, mens hun samtidig opfatter sig selv som anderledes (Ibid: 147ff). Personens 
stigma gør, at hun i sociale situationer i langt højere grad skal være bevidst. Skal hun afsløre sig 
eller ej? Hvor andre mennesker ofte forholder sig til situationens naturlige gang, skal den 
stigmatiserede i højere grad forberede sig på og afgøre, hvorvidt og hvordan stigmaet skal 
synliggøres (Ibid: 152). Denne bevidsthed spiller ind på, hvordan individet håndterer sit stigma i 
sociale sammenhænge (Ibid: 156f).  
 
Zygmunt Bauman og den flydende modernitet 
Den polskfødte og engelsk-bosatte sociolog Zygmunt Bauman, har med sin store produktivitet 
bevæget sig omkring stort set alle områder inden for sociologien, med et næsten udelukkende 
teoretisk frem for empirisk blik (Jacobsen, 2005: 89-90). I følgende afsnit redegøres der for 
Baumans samfundsdiagnostiske beskrivelse af den flydende modernitet. Flydende stoffer 
opretholder ikke en permanent form, men er hele tiden omskiftelig. ’Fluiditet’ henviser til stoffer, 
der undergår kontinuerlig formmæssig forandring, når de udsættes for forskydende kraft (Bauman, 
2006: 7). Dette står i kontrast til solide faste stoffer, der vil bibeholde sin oprindelige form. Tid har 
derfor også langt større betydning for de flydende stoffer, da denne konstant er under forandring. 
Flydende stoffer forbindes med lethed og mobilitet, samt konstant parathed til at ændre form. Ifølge 
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Bauman er dette en sigende beskrivelse af den nuværende fase i modernitetens historie (Ibid: 
8f).  Bauman mener ikke at begrebet postmoderne er dækkende for vores samtid, da vi er mere 
moderne end nogensinde før (ibid 10). Baumans hovedtese i bogen “Flydende modernitet” (2006 
[2000]) er, at hvor: “moderniteten udgjorde en verden præget af solidaritet, er postmoderniteten 
blevet flydende” (Jacobsen, 2004: 269). Der er således endnu engang tale om en omsmeltning af de 
solide strukturer, men i skiftet fra det moderne til den flydende modernitet, er det ikke længere 
mennesket der står ved smedjen, men ukontrollerbare kræfter, som individualisering og 
globalisering (Jacobsen, 2004: 270). Intet når at bundfældes eller størknes, men bliver konstant 
forstyrret af forandringer, hvilket både gør sig gældende for makrofænomener som nationalstaten, 
økonomien og politikken, men ligeledes på mikroplan, påvirker denne flydende epoke emner som 
parforhold og identitet (Jacobsen, 2004: 271).   
Bauman inddrager fem forskellige områder til at udpensle teorien om den flydende modernitet: 
frigørelse, individualitet, tid/rum, arbejde og fællesskab. Det er alle områder der har undergået store 
forandringer, og som tidligere var solide, forankrede og faste elementer i menneskets liv, som nu er 
omdannet til flydende elementer - drevet væk fra menneskelig påvirkning. Når Bauman 
identificerer samfundets forandringer og forskydninger, belyser han ligeledes hvordan samfundet 
influerer individerne heri. Den flydende modernitet konstruerer, i Baumans optik, således en 
flydende identitet (Jacobsen, 2004: 273f). 
 
Individualitet var et vigtigt og fremtrædende emne i moderniteten, der ofte resulterede i kollektive 
løsninger, der på mange måder kom før individet. Sådan er det, ifølge Bauman ikke i dag, hvor 
individualitet hænger sammen med selvidentitet og individets muligheder for at konstruere sin egen 
tilværelse, uden tanke på fællesskabet (Jacobsen, 2004: 272). Med Baumans egne ord lever vi 
derfor: “(...) i en individualiseret og privatiseret version af moderniteten, hvor individet må væve 
sine egne mønstre og bære det fulde ansvar for en eventuel fiasko” (Bauman, 2000: 15). Verden er 
blevet et endeløst udvalg af chancer, som Bauman billedligt beskriver som en: “ (...)container fyldt 
til randen med et kolossalt væld af chancer, der endnu kan gribes eller allerede er forpasset” 
(Bauman 2006: 82). Alt er overladt til individet, og det er op til individet selv at vælge de 
kompetencer hun evner bedst, og dertil at strække og realisere dem så langt som muligt (ibid: 83). 
Der er intet der er forudbestemt og uigenkaldeligt, og for at mulighederne ikke forstener, må 
individet aldrig slappe af eller gå i stå. Mulighederne må dermed forblive flydende så de ikke 
spærrer vejen for nye og øvrige muligheder (Ibid). Der er ingen stilstand i identitetsskabelsen, 
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hvilket medfører en følelse af uafsluttethed, ufuldkommenhed og underdeterminering, der er 
spækket med angst, usikkerhed og risici (ibid: 83). I den flydende modernitet, modsat den faste, er 
idealet, at man ikke hænger fast i noget for længe ad gangen, og at man skal være fleksibel og åben 
overfor forandringer (Jacobsen, 2005: 93). 
Som Bauman dystert beskriver, er både individets forløsning og undergang udelukkende resultat af 
det som individet, har brugt sit liv til. Han eksemplificerer denne pointe, ud fra en af de mest solgte 
selvhjælpsbøger, der netop efterstræber uafhængigheden fra andre mennesker, hvilket ifølge 
forfatteren er den eneste måde at skabe sin egen lykke og sundhed. Hvis man påtager sig andres og 
fællesskabets problemer, er det den direkte vej til at miste forstanden, da man dermed må overgive 
sig til ting, man ikke selv kan tackle og kontrollere (Bauman, 2006: 87). Der er derfor ikke noget 
vundet for individet ved at hjælpe andre, da dette kun afleder opmærksomheden fra individets eget 
selvrealiseringsprojekt (ibid). 
Bauman argumenterer for, at identitet i sin rene form betyder “at rage op over mængden”, og derfor 
kan jagten på identiteten kun adskille og splitte fællesskabet (Jacobsen 2004: 266). Som Bauman 
formulerer det: “(...) identitet spirer frem på fællesskabernes kirkegård (...)” (Bauman, 2001 i 
Jacobsen, 2004: 266). Selv de nære relationer bliver i Baumans optik gjort flydende i 
senmoderniteten, hvor kærlighed bliver et opløst og flydende fænomen (Jacobsen, 2004: 303). De 
mest intime relationer bliver genstand for en individualistisk nyttetænkning, hvor relationen vejes 
og måles ud fra, hvordan man selv kan profitmaksimere. Konsekvensen heraf, er en relation hvor 
varighed, nærhed, stabilitet og troskab er fjerne begreber (Jacobsen, 2004: 303).  
 
Individet i præstationssamfundet 
Følgende afsnit har til hensigt at give en kort introduktion til de teoretiske perspektiver, der 
anvendes i projektets analyse som supplement til Zygmunt Baumans teori om det flydende 
moderne. Den danske sociolog Anders Petersen og den franske sociolog Alain Ehrenberg, der 
begge beskæftiger sig med termen præstationssamfundet, anvendes til at projektere Baumans teori 
over på projektets konkrete problemstilling. 
Anders Petersen argumenterer for, at psykiatriske diagnosers udbredelse, udformning, forankring og 
betydning kun kan forstås, hvis de sættes i en samfundskontekst (Petersen, 2015: 60). Anders 
Petersen undersøger i denne sammenhæng, hvordan psykiatriske diagnoser kan forstås som 
etableringen af en designet ordenslogik, herunder med fokus på den psykiske lidelse; depression. 
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Her kobles depressionsdiagnosens orden sammen med præstationssamfundets normative fordringer 
(Petersen, 2015: 61). Petersen mener, at der er særlige menneskelige egenskaber og evner, der i 
samtiden opfattes som negative, problematiske og invaliderende. Alain Ehrenberg undersøger 
ligeledes, hvilken individtype samtiden efterspørger, og dermed hvilke karaktertræk og kvaliteter 
nutidens individer skal kunne internalisere og udleve. Han stiller spørgsmålet om, hvilke normer og 
sociale regler der definerer nutiden, og hvordan disse påvirker forståelsen af, hvad et normalt og 
ideelt selv er (Ehrenberg, 2010: 17). Ehrenberg mener, at verdens regler generelt har forandret sig i 
både arbejde, skole og familie, hvor det ikke længere er lydighed og disciplin, men i stedet 
fleksibilitet, forandring og omstillingsparathed, der bliver efterspurgt (Ehrenberg, 2010: 289). Han 
anlægger, tilsvarende Bauman, en forståelse af, at den enkelte skal leve med permanent at skulle 
tilpasse sig en verden, der netop mister sin permanens: ”Disse institutionelle transformationer giver 
folk det indtryk, at den enkelte, selv det mest uanselige individ, skal vælge alt og beslutte alt” 
(Ehrenberg, 2010: 305). Ligesom Petersen, betegner Ehrenberg den nutidige samfundsmæssige 
kontekst som præstationssamfundet (Petersen, 2015: 75). I præstationssamfundet frisættes individet 
og indtager en mere central position i sin egen tilværelse. Individet bliver sin egen herre, der i kraft 
af egne præstationer, kan udforske sine egne livsmuligheder snarere end at følge allerede etablerede 
retningslinjer. Præstationssamfundets normative idealer bliver ophøjet til sociale regler, og agerer 
derfor også som en stærk menneskelig reguleringsmekanisme, hvor de depressive bliver opfattet 
som dysfunktionelle, der hverken kan handle eller agere efter de herskende normer (Petersen, 2015: 
77ff). Ehrenberg argumenterer for at depressionsindividet kan ses som den direkte modsætning til 
det individ, som præstationssamfundet efterspørger. Som han formulerer det: ”Med sin mangel på 
projekter, mangel på motivation, mangel på kommunikation er den deprimerede den diametrale 
modsætning til vore socialiseringsnormer.” (Ehrenberg, 2010: 379). 
 
Det resiliente individ 
Som både Bauman, Petersen og Ehrenberg, forsøger sociologen Rasmus Willig at give en 
beskrivelse af de karakteristika, han mener definerer samtiden. Rasmus Willig henviser til den ny 
og omsiggribende litteratur, der omhandler hvordan individet er nødt til at gøre sig resilient over for 
de konstante forandringer, der blandt andet udspringer af ændringer af familiestrukturer, 
arbejdsmarkedet og i fritidslivet. Det resiliente individ, er et individ, der har klaret sig på trods af de 
udfordringer det bliver stillet overfor (Willig, 2014: 56). Begrebet resiliens kan forstås ud fra 
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synonymer som; hærdet, modstandsdygtig eller udholdende (Willig, 2014: 57). Willig argumenterer 
for, at samfundet fordrer det modstandsdygtige individ, der skal kunne navigere i alle de 
udfordringer og mulighedsbetingelser det bliver stillet overfor. De mange mulighedsbetingelser i 
den liberale individualisering medfører, ifølge Willig, at det moderne menneske konstant står til 
regnskab overfor sit eget selv (Willig, 2013: 52). Der er nu ikke andre der kan tage skylden for 
individets selvrealiseringsprojekt, og kritikken vendes derfor fra strukturelle forhold mod individet 
selv (ibid: 72). Det handler dog ikke kun om at udvikle måder, hvorpå man kan tackle de mange 
udfordringer, men også om, hvordan individet lærer og vokser af de konstante forandringer (Willig, 
2014: 57). Det resiliente individ skal derfor helst kunne vende de kriser det stilles overfor, til en 
positiv udfordring, der har givet individet mere selvindsigt og rustet det i forbindelse med 
kommende kriser (Willig, 2014: 58). 
     
Teoretiske overvejelser  
På trods af, at Erving Goffmans stigmabegreb blev udformet i en anden tid, synes hans 
observationer til stadighed at være aktuelle. De typer af normer der eksisterer i dag, fører til et 
særligt stigma, herunder særlige passeringsstrategier og tilrettelæggelser hos individet. Erving 
Goffmans stigmabegreb har været aktuelt at anvende i projektets undersøgelse af, hvordan 
kvinderne oplever at leve med en psykiatrisk diagnose. Det har i den forbindelse været relevant at 
inddrage Goffmans mange små underbegreber, i forsøget på at belyse de måder hvorpå kvinderne 
oplever en stigmatisering, og agerer udfra, i relation til deres sindslidelse. Vi anlægger, som 
Goffman, en forståelse af stigma, som noget der konstrueres ud fra, hvad der opfattes som 
afvigende og normale egenskaber i et samfund. Det er derfor interessant at se på, hvorledes den 
samtid kvinderne er en del af, konstruerer et stigma, og påvirker stigmaets karakter og funktion hos 
kvinderne og deres omgivelser. Goffmans mikrosociologiske sigte, er yderst anvendelig i 
forbindelse med at modellere de teoretiske begreber om til konkrete interviewspørgsmål. Ligeledes 
har det på mange måder været let tilgængeligt at benytte Goffman i en analytisk sammenhæng, da 
hans begreber er udførligt beskrevet ud fra en række konkrete, empiriske eksempler. Hans 
hverdagssociologiske afsæt tilbyder dermed et teoretisk perspektiv, der er enkelt og relevant at 
overføre til projektets konkrete problemstilling. 
 
Zygmunt Baumans behandling af det flydende samfund, er en omsiggribende samfundsdiagnose, 
der særligt anlægger et makroteoretisk perspektiv på de forandringer samfundet har gennemgået.  
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Mange af Baumans temaer behandles i en noget kaotisk pærevælling, hvor han konstant inddrager 
den økonomiske og politiske dagsorden til at beskrive fænomener som identitet, arbejde og 
fællesskab. Dette gør operationaliseringen af hans begreber kompleks, hvilket blot underbygger 
hans opfattelse af samtiden. Bauman foretager en omfangsrig beskrivelse af den flydende 
modernitet og overgangen hertil fra det moderne. Vi benytter brudstykker af hans teori, herunder 
hans generelle forståelse af, hvad det flydende moderne indebærer, i forbindelse med at knytte 
psykiatriske diagnoser hertil. Vi ønsker ikke at be- eller afkræfte hans diagnose af samtiden, men 
antager, at vi befinder os i en form for flydende modernitet og ønsker at undersøge, hvordan denne 
præmis kommer til udtryk hos- og påvirker livet med en diagnose hos kvinderne. Baumans 
beskrivelse af de fremherskende valgmuligheder, og den stigende individualisering, anvendes til at 
belyse den samfundskontekst kvindernes livsverden udfoldes i. 
 
Vi anvender Anders Petersen, Alain Ehrenberg og Rasmus Willig til at undersøge, hvordan de 
normative forestillinger der synes at være dominerende i dag, influerer kvindernes liv med en 
psykiatrisk diagnose. I projektet anlægger vi, ligesom de tre teoretikere, et samfundsperspektiv på 
psykiatriske diagnoser, da vi mener det er aktuelt at sætte fokus på den samfundskontekst som 
diagnosen og dens symptomer bæres i. Hvor vi i projektet beskæftiger os med flere forskellige 
diagnoser, fokuserer Petersen og Ehrenberg hovedsageligt på depressionen. Deres overvejelser 
omkring depressionen som præstationssamfundets modstykke synes dog, ud fra vores empiri, at 
være gældende ved andre psykiatriske diagnoser. Denne betragtning forekommer derfor også 
brugbar i vores analyse af de unge kvinders liv med en sindslidelse. Vi anvender de tre teoretikere 
når vi søger at belyse de karaktertræk og egenskaber, informanterne (implicit) giver udtryk for, at 
man som individ bør rumme i samfundet i dag. Herunder hvorledes disse egenskaber står i 
modsætning til de stigmatiserende egenskaber kvinderne oplever at være bærere af.  	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En hermeneutisk - fænomenologisk videnstilgang  
I følgende afsnit beskrives de perspektiver som projektet hviler på, og hvilken betydning dette har 
for undersøgelsens udformning. I projektet inspireres vi af en hermeneutisk- fænomenologisk 
vidensforståelse, da vi er bevidste om, at virkeligheden ikke er en objektiv størrelse der eksisterer 
`derude´, men en virkelighed der uundgåeligt infiltreres af forudindtagelser (Berg-Sørensen, 2012: 
243f). Vi ønsker ikke at erkende os til en streng hermeneutik eller fænomenologi, men inspireres af 
perspektivernes betingelser for erkendelse af viden. 
I mødet med vores informanter, ønsker vi at undersøge deres subjektive beskrivelser og opfattelser 
af at leve med en psykisk diagnose, da”(…) den vigtige virkelighed er den, mennesker opfatter” 
(Kvale og Brinkmann, 2009: 44). Martin Heidegger lægger vægt på, at mennesket eksisterer i en 
verden af forforståelser, som dermed konstituerer menneskers tanker og handlinger (Berg-Sørensen, 
2012: 220). De unge kvinder vi søger at forstå, er derfor influeret af den kontekst der omgiver dem, 
og det er denne fortolkende “virkelighed” vi søger at opnå forståelse af. I denne forbindelse retter vi 
os ligeledes mod fænomenologien, hvor oplevelsen af et fænomen ikke kan adskille sig fra 
fænomenets virkelighed. Det er således kun muligt at forstå verden som den fremtræder  for os 
(Berg-Sørensen, 2012: 234). 
Hele udgangspunktet for projektets fokus udspringer ligeledes fra vores forforståelser - måden vi 
ser og erkender på. Det vil også influere hvilke teorier og begreber vi anvender i projektet. Erving 
Goffman og Zygmunt Bauman er derfor en del af projektets antagelser, og har stor betydning for, 
hvordan vi undersøger og forstår vores informanter. Vores anvendelse af stigmabegrebet skal 
således ses i en Goffmaniansk optik, hvor de egenskaber der forbindes med et stigma, konstrueres 
ud fra de normative forestillinger, der eksisterer omkring afvigende adfærd i det pågældende 
samfund. Baumans opfattelse af samfundet som flydende, bliver ligeledes den præmis vi bygger 
selve problemstillingen på, og fungerer derfor også  som en forståelsesramme for undersøgelsen.  
I en fænomenologisk-hermeneutisk tilgang, er det vigtigt at reflektere over vores egen rolle som 
udforsker og undersøger af en given problemstilling, og i denne sammenhæng eksplicitere vores 
position inden for det pågældende område. Den norske antropolog Katrine Fangen understreger, at 
dette også særligt er væsentligt i kvalitative undersøgelser, da man er ens eget forskningsinstrument 
(Fangen, 2011: 49). Hun mener, at det er vigtigt at eksplicitere ens forhåndsantagelser, og herunder 
få synliggjort, hvordan disse influerer ens undersøgelse (Fangen, 2011: 50). Vores interesse for 
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genstandsfeltet udspringer af en både personlig og faglig undren. Vi oplever begge, at en stor del af 
vores omgangskreds har haft eller har psykiatriske diagnoser tæt inde på livet. Denne personlige 
oplevelse synes at afspejle sig i undersøgelser, der peger i retning af et stigende antal unge kvinder 
med psykiatriske diagnoser, som behandlet i problemfeltet. Det er blandt andet herfra, at vi har 
erhvervet os fordomme på området - fordomme som vi dog ikke opfatter som negative, men 
omvendt som produktive i forbindelse med at have interesse for området. Normative fordomme skal 
derfor ikke efterstræbes at blive holdt uden for videnskaben i en hermeneutisk undersøgelse. Så 
længe man som undersøger af en given problemstilling, er åben overfor at få revideret disse 
fordomme (Juul, 2012: 123). 
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Det kvalitative metodevalg 
I følgende kapitel vil projektets metodiske valg blive gennemgået, samt de overvejelser der er 
forbundet hertil. Problemstillingens karakter og projektets videnskabsteoretiske udgangspunkt har 
været styrende for undersøgelsens metodevalg. Projektets centrale fokus har været at foretage 
dybdegående og nuancerede beskrivelser af informanternes livsverden, for at kunne opnå indsigt i, 
hvordan kvinderne oplever at have en psykisk diagnose. Undersøgelsens sigte har således ført til et 
kvalitativt metodevalg. Projektets empiriproduktion bygger på det semistrukturerede 
livsverdensinterview i form af ansigt-til-ansigt interviews samt e-mail interviews. 
Slutningsformer 
I projektets opstartsfase har vi forsøgt at orientere os i litteraturen, for at undersøge i hvad og 
hvordan, der er blevet forsket i den pågældende problemstilling. Dette har betydet, at vi tidligt i 
forløbet fik anlagt nogle teoretiske udgangspunkter, der har bidraget til at indsnævre vores 
begrebsapparat og dermed vores empiriproduktion (Fangen, 2011: 38). Vi antog således at der er et 
stigma forbundet med psykiatriske diagnoser, men hvilken form for stigma, og hvordan dette stigma 
udarter sig i sammenhæng med samfundskonteksten, vidste vi ikke. Vores teoretiske fundament har 
derfor ageret som en ramme, der har udvidet og indsnævret sig gennem de forskellige 
interviewforløb. Derfor har vi også ønsket at forholde os åbent til vores informanters udtalelser, 
hvilket har muliggjort, at andre vinkler har kunnet komme til syne. Katrine Fangen definerer dette 
som abduktion:“Abduksjonen utgår fra empiriske observerte tilfeller, som induksjon, men avviser 
ikke teoretiske forestilinger (…)” (Fangen, 2011: 38). Vi har derfor udarbejdet forskningsspørgsmål 
ud fra vores teoretiske udgangspunkter, for at undgå at stille spørgsmål der stikker i øst og vest, og 
få svar derudfra. Vores fænomenologiske perspektiv har dog betydet, at vi har forsøgt at forholde os 
sensitiverende til vores teorier og begreber i forsøget på at være åbne over for empiriens forklarende 
kraft (Juul, 2012: 99f). Denne tilgang kan ligeledes afspejles i vores hermeneutiske tilgang, hvor 
teorierne agerer som en del af vores forforståelser, og hele tiden sættes i spil med vores empiriske 
fund. Dette kan betegnes som en hermeneutisk spiral, hvor vores fortolkning er en bevægelse 
mellem del og helhed. Vores antagelser, teori og empiri bliver derfor hele tiden sat ind og ud (Berg-
Sørensen, 2012: 221). Et eksempel på en eksisterende fordom eller antagelse vi havde i 
begyndelsen af projektet, var ideen om, at det var selve diagnosticeringen der særligt var 
stigmatiserende for unge kvinder. I løbet af analyseprocessen blev det dog tydeligt, at det hos 
mange synes at være symptomerne, frem for selve diagnosen, der var forbundet med et særligt 
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stigma. Vores personlige fordomme og teoretiske antagelser er således blevet revideret og nuanceret 
(Berg-Sørensen, 2012: 224). 
Udvælgelse af informanter 
I undersøgelsen har vi sammenlagt foretaget seks ansigt-til-ansigt interviews, samt fem e-mail 
interviews. Vores informanter er kvinder i alderen 20-30 år og under uddannelse, i arbejde eller 
sygemeldt. Kvinderne er bosat i stort set hele landet, primært i København, Århus, Ålborg og 
Odense. Alle informanter er anonymiseret og de navne der anvendes i projektet er synonymer. 
 
Ansigt-til-ansigt interview:  
• Alma, 21 år, depression 
• Anna, 25 år, moderat depression 
• Merete, 30 år, evasiv personlighedsforstyrrelse, angst og depression 
• Maiken, 21 år, moderat til svær depression 
• Jannie, 26 år, panisk angst 
• Maja, 25 år, depression og angst 
E-mail interview: 
• Laura, 23 år, forstyrret personlighedsstruktur af blandet type og depression 
• Mille, 23 år, Bipolar 
• Stine, 27 år,  let depression 
• Lise, 30 år, svær depression 
• Katja, 27, evasiv personlighedsforstyrrelse, generaliseret angst samt depression 
(Bilag 1-11: 1) 
Vi har foretaget en formålsbestemt udvælgelse af informanterne, der i modsætning til randomiseret 
udvælgelse i kvantitative studier, ikke skal være repræsentative for en bestemt gruppe (Harrits et al, 
2012: 161). Det har derimod været hensigten at udvælge informanter, der har størst mulig indsigt i 
den problemstilling vi undersøger, da det er dem vi kan lære mest af (Ibid), med udgangspunkt i, at 
de er eksperterne på området. Da undersøgelsens problemstilling omhandler unge kvinder med 
psykiatriske diagnoser, har målgruppen været givet på forhånd. Udover dette, har der ikke været 
opstillet sociodemografiske kriterier for udvælgelsen. Det har derimod været kvindernes indsigt i, 
og oplevelse af, livet med en diagnose, der har været det bærende kriterium for udvælgelsen af 
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kvinderne. Projektet har dermed foretaget repræsentantinterviews, hvor informanterne bidrager med 
deres opfattelse af bestemte fænomener (Harrits et al, 2012: 162). 
Vi har opstillet et kriterium om, at kvinderne skulle have fået diagnosen stillet ved en læge. Dog har 
vi ikke opstillet kriterier for, hvilke diagnoser kvinderne skulle have, da vi ikke har den fagkyndige 
viden til at differentiere mellem de forskellige psykiatriske diagnoser, og symptomerne koblet 
hertil. Vi ønsker at undersøge, hvordan de unge kvinder oplever at leve med en psykiatrisk diagnose 
i et flydende moderne samfund, og dermed har det ikke været relevant at godtage nogle 
sindslidelser frem for andre. Det har ligeledes været vores erfaring, at mange af vores informanter 
har flere forskellige diagnoser, og det ville derfor være have været en udfordring at afgrænse 
udvælgelsen af informanter på baggrund af diagnose kategorier. Vi har dermed haft en forholdsvis 
bred søgning af informanter, hvilket har givet mulighed for at søge i flere forskellige 
sammenhænge, og dermed højne chancen for at få personer til at deltage i interviews. 
I projektet er der anvendt flere metoder til at skabe kontakt til undersøgelsens interviewinformanter. 
Vi har benyttet os af sneboldmetoden, hvortil man gennem allerede interviewede eller kontaktede 
personer, kommer i kontakt med andre relevante informanter (Harrits et al, 2012: 163). Vi har via 
forskellige netværk forsøgt at komme i kontakt med unge kvinder, herunder; Sind Ungdom, Bloms 
Cafe i København, Mamma Mia, Fontain House, Sindslidendes vilkårs væresteder, Aarhus 
ungegruppe (18-26 år), Cafe Oda, Stoppestedet, Aalborg – ungegruppe (Depressionsramte 18-26 
år). I nogle af tilfældene har vi kontaktet hovedorganisationerne via mail, hvor de har videresendt 
vores anmodning til de relevante personer eller grupper. Andre steder, primært i København, er der 
blevet hængt et opslag op, hvor kvinderne kunne kontakte os, hvis de var interesseret i at deltage i 
undersøgelsen (se bilag 12). Det har langtfra været alle de steder vi har kontaktet, hvor der har 
været interesse i at deltage i et interview. Samtidig har der også været flere steder, der ikke har 
været villige til at videregive vores efterspørgsel. Den mest effektive respons fik vi fra de 
undergrupper eller væresteder, hvor en kontaktperson kunne tage direkte kontakt til kvinderne. 
Disse kontaktpersoner kan betegnes som en gatekeeper til projektets informanter, hvor 
gatekeeperen er den person, der giver adgang til relevante aktører (Harrits et al, 2012: 167). Dertil 
har vores eget personlige netværk været givende i forbindelse med, at anskaffe interviewdeltagere. 
Vi har været opmærksomme på, ikke at interviewe kvinder vi selv har en personlig relation til, og 
har derfor gennem denne metode, kun fået informanter via venners venner.  
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Vi oplevede, at det var forholdsvis svært at få personer til at deltage i ansigt-til-ansigt interviews. 
Responsen steg derfor markant, da vi åbnede op for muligheden for at lave et skriftligt interview. 
Dette kom til udtryk, da vi kontaktede et værested af to omgange, som først gav tilbagemeldinger 
og resulterede i en række interviews, da vi i anden omgang gjorde opmærksom på muligheden for at 
lave e-mail interviews.  
Da problemstillingen omhandler et måske til stadighed tabuiseret og sårbart område, var 
udgangspunktet at dette kunne være en udfordring i forbindelse med at få informanter til at deltage i 
undersøgelsen. På baggrund af seks ansigt-til-ansigt og fem e-mail interviews, mener vi, at der er 
skabt gode forudsætninger for at foretage en nuanceret og dybdegående analyse. Det er dog ikke 
udelukkende antallet af interviews, der afgør empiriens mætningspunkt, men derimod ligeledes en 
vurdering af, hvorvidt empirien er tilstrækkelig (Pedersen & Land, 2001: 37). Ud fra 
undersøgelsens formål, vurderer vi, at vores empiriproduktion har været tilstrækkelig med henblik 
på at kunne besvare projektets problemformulering, både i forhold til antallet af informanter, samt 
interviewenes dybdegående karakter. 
 
Semistruktureret livsverdensinterview 
I følgende afsnit afdækkes brugen af det semistrukturerede interview, hvortil overvejelser om, og 
gennemførelsen af, denne interviewform bliver gennemgået.  
Det semistrukturerede livsverdensinterview giver mulighed for at forstå temaer i informanternes 
daglige livsverden ud fra deres egne perspektiver, uden at være hverken ”en åben hverdagssamtale 
eller et lukket spørgeskema” (Kvale & Brinkmann 2009: 45). Det bringer os som undersøgere tæt 
på de mennesker og temaer, som vi ønsker at undersøge  (Harrits m.fl, 2012: 144). Både ansigt-til-
ansigt interviewene og e-mail interviewene er udført som semistrukturerede livsverdensinterviews. 
Dog eksisterer der nogle forskelle mellem de to interviews, med baggrund i interviewenes struktur, 
hvilket medvirker til en differentieret empiriproduktion. 
Det er vigtigt at definere, hvad det kvalitative interview kan og skal. I projektet anlægges en 
forståelse af det kvalitative interview, som noget man skaber sammen, interviewer og informant 
imellem. Interviewet skal således ikke ses som en kilde til hårde fakta, men derimod som viden der 
produceres i en bestemt kontekst - som ”særlige fortolkningspraktikker underlagt specifikke 
kontekstuelle betingelser” (Elmholdt, 2006: 71). 
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Vores e-mail interviews og ansigt-til-ansigt interviews skal betragtes som forskellige arenaer, hvor 
viden konstrueres og produceres. Dette betyder ikke nødvendigvis, at autenticiteten af ansigt-til-
ansigt interviews er mere fremtrædende end ved e-mail interviews. Det kan diskuteres, hvorvidt det 
overhovedet er muligt at indfange autenticiteten i en hvilken som helst interviewsituation. Sociolog 
Christine Hine beskriver: ”Face-to-face interaction is often taken as a ”gold standard” for rich and 
truthful interaction, despite all of our experiences to the contrary” (Hine, 2008: 264). I projektet 
anlægges den holdning, at begge former for interviews kan være udtryk for autentiske eller reelle 
oplevelser og følelser hos informanterne. Det er dog alligevel vigtigt at undersøge måderne, hvorpå 
de to forskellige interviewformer udmærker sig, og hvor de i nogle sammenhænge og på nogle 
punkter kan være henholdsvis en fordel og en ulempe at anvende. Dette vil blive nærmere uddybet i 
senere afsnit. 
 
I begge interviewformer er der blevet indgået et informeret samtykke mellem informant og 
interviewer. Alle de interviewede er blevet informeret om det grundlæggende sigte med 
undersøgelsen. De er dertil blevet informeret om, at undersøgelsen vil være tilgængelig for alle på 
internettet.  
Interviewguide 
I projektet er begge interviewformer foretaget på baggrund af samme interviewguide. 
Interviewguiden er opbygget ud fra projektets teoretiske udgangspunkter og inddelt i to tematikker; 
flydende modernitet og stigmatisering. Hvor Erving Goffmans begreb om Stigma bevæger sig på et 
mikrosociologisk interaktionistisk niveau, har Zygmunt Baumans teori om flydende modernitet i 
højere grad et makrosociologisk perspektiv. Det har i den forbindelse været en udfordring at 
operationalisere Baumans teori til interviewspørgsmål. Vi har derfor benyttet os af supplerende 
teoretikere, herunder sociologerne Alain Ehrenberg, Anders Petersen og Rasmus Willig, der har 
bidraget til, hvordan vi har spurgt ind til konkrete oplevelser og opfattelser i kvindernes livsverden, 
i rammen af Baumans samfundsdiagnostiske forståelse. For at gøre Baumans teori 
operationaliserbar i en interviewsituation, har vi anvendt nogle af de underbegreber han benytter i 
sin teori samt den supplerende teori, såsom; individualisering, valgmuligheder, fremtidsplaner, 
præstationspres, ansvarliggørelse, krav og selvrealisering. 
Erving Goffmans teori om stigma har omvendt været mere anvendelig i forbindelse med at 
implementere teori til vores specifikke problemstilling, da han anvender mange små-begreber, der 
nemt kan overføres til interviewspørgsmål.  
	   23	  
I projektet har vi stillet analysespørgsmål, der ligeledes har fungeret som forskningsspørgsmål. 
Disse forskningsspørgsmål er ikke brugbare i en interviewsituation og bliver i interviewguiden 
derfor udfoldet i en række interviewspørgsmål, der er langt mere ligefremme, simple og 
livsverdensnære (Tangaard & Brinkmann, 2010: 40).   
Interviewguiden bestod blandt andet af en række spørgsmål, der spurgte ind til konkrete situationer, 
episoder eller oplevelser hos informanterne med henblik på, at få interviewpersonerne til at 
formulere sig i egne vendinger omkring deres livsverden. Eksempelvis spurgte vi; “beskriv en 
situation, hvor du har stået overfor et svært valg.”(bilag 13: 1). I spørgsmålet antager vi, at alle har 
stået i en situation, hvor der skulle træffes et svært valg. Vi vurderede, at denne måde at spørge ind 
medførte, at interviewinformanterne ville blive “tvunget” til at tage stilling til netop denne situation. 
Hvis vi blot havde spurgt “har du stået overfor et svært valg?”, er det ikke sikkert kvinderne ville 
have samme refleksioner, og måske deres svar blot ville være et “ja” eller “nej”. Interviewguiden 
har ligeledes i høj grad båret præg af “hvad” og “hvordan” spørgsmål, frem for “hvorfor” 
spørgsmål, i forsøget på at indfange informanternes umiddelbare oplevelser og erfaringer, frem for 
deres fortolkninger af handlinger og tanker (Juul, 2012: 99). 
Ansigt-­‐til-­‐ansigt	  interviewet 
Den semistrukturerede form i et ansigt-til-ansigt interview er yderst brugbar, da den tillader en åben 
og fleksibel tilgang til interviewet, hvilket giver adgang til, at man løbende kan lave ændringer og 
følge op på interessante nye veje i interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009: 44). Det har derfor været 
muligt at stille opfølgende og uddybende spørgsmål til kvindernes udtalelser og løbende 
erkendelser. I denne sammenhæng opretholdes bevidst en naivitet, hvorpå man kan være åben og 
lydhør over for nye og uventede temaer. Det semistrukturerede interview tager således 
udgangspunkt i en tovejskommunikation, hvor viden konstrueres i samspillet eller  interaktionen 
mellem to mennesker (Kvale & Brinkmann, 2009: 49f).   
Da vi foretog de første to interviews, havde vi besluttet, at der kun skulle være én interviewer 
tilstede. Dette var med udgangspunktet i, at det er et forholdsvis sensitivt emne vi beskæftiger os 
med, og at vi forventede at det ville skabe en tryggere interviewsituation, hvis der kun var én 
interviewer tilstede. Vi oplevede dog, at interviewsituationen blev mindre intim og med en del 
opbrud, da intervieweren ikke kunne opretholde den samme kontakt, og samtidig holde styr på 
interviewguiden og notering. Det var således svært at holde en naturlig samtale kørende, hvor vi 
kunne agere forstående og lyttende, alt imens at vi skulle have overblik over de forberedte 
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spørgsmål. Med udgangspunkt heri vurderede vi, at de efterfølgende interviews skulle foretages 
med to interviewere, så der hele tiden var én der kunne have fokus på interviewpersonen. Dette 
skabte  en mere optimal og intim interviewsituation, hvor både interviewere og den interviewede 
var trygge. 
 
Relation	  mellem	  informant	  og	  undersøger 
Der vil altid være en asymmetrisk magtrelation mellem undersøger og interviewperson, da det er 
undersøgeren, der i sidste ende beslutter, hvilket emne der skal tales om, samt hvor og hvornår 
interviewet skal foretages (Kvale og Brinkmann, 2009: 51). Dertil er det kun interviewpersonen der 
ytrer sig, og samtalen er derfor langtfra en jævnbyrdig tovejsdialog. Det var tydeligt, at 
informanterne gerne ville give os svar ud fra, hvad de tænkte vi ledte efter. Dette gav sig til kende i 
vendinger som; “Jeg ved ikke om det er det, I gerne vil vide”, eller: “Jeg ved ikke om det var dét 
svar, I ledte efter”. Dette tydeliggjorde, at interviewsituationen ikke bare var en almindelig samtale, 
men at samtalen havde et klart formål, nemlig, at vi som undersøgere skulle have produceret noget 
viden. I forsøget på at mindske den instrumentalisering af samtalen, gjorde vi det flere gange klart, 
at der ikke fandtes rigtige eller forkerte svar, og at vi blot var interesserede i at få et indblik i deres 
oplevelser og erfaringer. 
 
Vi har gjort os nogle overvejelser om det faktum, at vi er af samme køn, omkring samme alder som 
vores informanter, samt at flere af kvinderne har færdiggjort eller er under uddannelse ligesom vi. 
Vi har en formodning om, at dette har gjort distancen og den asymmetriske magtrelation mellem os, 
som undersøgere, og dem, som undersøgelsesobjekt, mindre. Dette kan have betydning for, at 
informanterne har været åbne og ikke har tilbageholdt information. Omvendt kan denne similaritet, 
betyde at de i højere grad identificerer sig med os, og i den sammenhæng forsøger at fremstå på en 
bestemt måde. Informanterne kan spejle sig i, og sammenligne sig med os, og derfor kan vi som 
undersøgere bidrage til, at de oplever særlige forventninger til deres udtalelser. Vi har i den 
forbindelse ageret meget forstående og genkendende til de problemstillinger de har fortalt om, for 
netop at mindske det forventningspres de muligvis har kunnet føle. 
En	  kvasi-­‐terapeutisk	  situation 
Da projektets problemfelt bevæger sig på en grænseflade mellem sociologien og psykologien, er det 
vigtigt at gøre op med, hvorledes vi adskiller os fra den terapeutiske rolle i interviewsituationen. 
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Der kan skelnes mellem en terapeutisk samtale og et ansigt-til-ansigt forskningsinterview, ved, at 
der i førstnævnte er et sigte mod forandring gennem et personligt sammenspil med lindring for øje. 
Formålet er dermed at opnå en forandring, der er emotionel, fremfor begrebsmæssig (Kvale og 
Brinkmann, 2009: 59). I både den terapeutiske samtale og  forskningsinterviewet bliver der 
produceret ny viden, men hvor hovedfokus i et forskningsinterview netop vil være på 
empiriproduktion, er der i den terapeutiske samtale vægt på personlig forandring (Kvale & 
Brinkmann, 2009: 60). Dog kan det ikke undgås, at vores interviews kan medføre en 
erkendelsesproces hos interviewdeltagerne. I og med, at interviewsituationen er en interpersonel 
situation, er det en læreproces for både interviewer og interviewede. Derfor kan interviewpersonen 
også ændre på sine opfattelser eller få øjnene op for nye erkendelser i løbet af interviewsituationen 
(Kvale & Brinkmann, 2009: 49). Vi oplevede ofte, at vores interviewpersoner bekræftede dette, ved 
eksempelvis at udtrykke: “det har jeg faktisk ikke tænkt på før” eller: “den måde har jeg aldrig set 
det på”.   
Kvinderne er stort set alle i enten medicinsk eller terapeutisk behandling. Vi har derfor haft en 
række overvejelser angående, hvorvidt vi ville kunne “skade” deres behandlingsforløb ved at 
interviewe dem om dette sensitive emne. Vi har søgt at skabe et rum af fortrolighed, ved at agere 
empatisk og forstående over for deres fortællinger. Dette for at få informanterne til at føle sig trygge 
i interviewsituationen. Et sådant fortroligt og intimt rum, kan dog også risikere at medføre, at 
informanten fortæller mere åbent om sin situation end ønsket efter senere efterrationalisering 
(Kvale & Brinkmann, 2009:92). 
Vi oplevede da også, at det var svært at undgå en form for kvasi-terapeutisk relation, da vi spurgte 
ind og lyttede interesseret til deres oplevelser og erfaringer. Jannie udtrykte endda efter interviewet, 
at mange af vores interviewspørgsmål mindede om spørgsmål hun var blevet spurgt om ved sin 
psykolog. I interviewsituationen, blev det ligeledes klart, at vi behandler et sensitivt emne, og at 
informanterne synes at være bærere af en psykisk sårbarhed. Det kom til udtryk under Meretes 
interview, hvor hun fortæller, at hun, på grund af sin sindslidelse, normalt har svært ved at mødes 
med fremmede og endsige at fortælle om sin sygdom. Derfor blev vores interview med Merete en 
øvelse, som en del af hendes behandlingsforløb: 
 
“Det er noget jeg har arbejdet meget med. Det er meget angstprovokerende. Det var 
også derfor jeg sagde ja til jer, da det er god træning. Mig og min psykolog har arbejdet 
meget målrettet med, at jeg skulle blive bedre til at sætte ord på og turde.”  
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(Merete, bilag 3: 7) 
 
At det er en sårbar gruppe vi arbejder med, viste sig ligeledes i forbindelse med Annas interview. 
Forinden interviewet, opstillede hun den betingelse, at hun ville have sin veninde til stede under 
hele interviewet som støtte. Forholdsvis tidligt inde i Annas interview, da hun fortæller om, hvordan 
hun har sammenlignet sig med andre, brød hun pludselig sammen i gråd. Vores rolle som 
interviewere blev i situationen udfordret, og vi gjorde det klart for Anna,, at vi selvfølgelig kunne 
stoppe interviewet (Anna, bilag 2: 3). Dog havde det i denne situation stor betydning, at veninden 
der var til stede tilbød en tryghed, der rustede hende til at fortsætte interviewet. Problemet ved en 
sådan terapeutisk relation er, at vi ikke har faglige kompetencer til at håndtere en sensitiv situation, 
og det stiller derfor store krav til vores moralske og etiske fundament (Kvale & Brinkmann, 2009: 
92). 
 
Vi har forsøgt at mindske den terapeut-lignende relation, ved at gøre informanterne opmærksomme 
på, at de altid kunne sige fra, hvis der var emner, de ikke ønskede at berøre. Dertil har vi bevidst 
forsøgt at undgå at spørge ind til, hvad der har forårsaget deres sindslidelse, herunder deres 
opvækst, familierelationer etc. Det har dog været svært ikke at berøre i selve interviewsituationen, 
primært fordi de selv har bragt det på banen. Vi har ligeledes gjort udtrykkeligt klart over for 
informanterne, at vi ikke har særlig erfaring med, eller indsigt i. det psykiatriske felt. Det er vores 
opfattelse, at det ikke har haft negative konsekvenser for informanterne at deltage i undersøgelsen, 
da langt de fleste har ønsket at svare på opfølgende spørgsmål, hvis det var nødvendigt. Dertil 
vurderer vi, at undersøgelsen vil kunne bidrage til, at sætte øget fokus på de berørte 
problemstillinger, hvilket kan have et positivt afkast for kvinder med psykiatriske diagnoser. 
E-­‐mail	  interviewet	  
Vi har i projektet foretaget fem e-mail interviews på baggrund af et ønske fra informanternes side. 
Det er i denne forbindelse nødvendigt at eksplicitere, hvilke fordele og ulemper der kan være ved at 
anvende e-mail interviews frem for ansigt-til-ansigt interviews.  
En åbenlys praktisk fordel ved e-mail interviewet er, at man ubesværet kan interviewe personer, der 
ikke befinder sig i samme geografiske område. Det har således også været en fordel for os, da vi 
begge er bosat i København, men har skullet interviewe folk fra andre dele af landet. Dertil 
eksisterer der en anden tidsbesparende ressource ved e-mail interviewet, da interviewene er 
transskriberet på forhånd af informanten selv. 
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E-mail interviewet giver mulighed for, at informanterne kan tænke længere tid over spørgsmål og 
svar, hvilket kan betyde, at svarene bliver mindre spontane (Elmholdt, 2006: 73). Informanten har 
altså mulighed for i højere grad at reflektere over sin besvarelse og man kan argumentere for, at 
besvarelsen bliver mindre umiddelbar og mere gennemtænkt. Vi vurderer dog ikke, at en dybere 
refleksion nødvendigvis er en ulempe. Den problemstilling projektet beskæftiger sig med, kan for 
mange være kompleks og tabuiseret, og her vurderer vi, at det kan være en fordel, at informanten 
har større rum til at tænke over og overveje, hvordan hun oplever at leve med en diagnose.  
 
Magtforholdet mellem interviewer og interviewede kommer til udtryk på anden vis i e-mail 
interviewet end under en ansigt-til-ansigt situation, hvor informanten i e-mail interviewet ikke på 
noget tidspunkt i interviewprocessen har mødt intervieweren. Da den fysiske relation mellem 
interviewer og informant ikke er eksisterende, må dette givetvis også mindske magtforskellen 
mellem os som undersøgere og informanterne. I ansigt-til-ansigt interviews sidder intervieweren 
overfor den interviewede, og hun kan i den sammenhæng påvirkes af måden man som interviewer 
stiller spørgsmål - de sproglige intonationer, og interviewerens kropssprog (Elmholdt, 2006: 72). 
Denne påvirkning er ikke tilstede under e-mail interviewet, da informanten ikke kan aflæse ubevidst 
ledende tegn fra os som interviewere, på grund af den fysiske distance. Det er i e-mail interviewet 
også svært at udforske de sociale betingelser - er informanten afventende over for spørgsmålet eller 
reagerer hun usikkert? (Elmholdt, 2006: 77). Vi har i projektet ikke et ønske om at analysere og 
tolke på informanternes reaktioner i forbindelse med interviewsituationen. Vi vurderer det derfor 
heller ikke som problematisk, at vi ikke har mulighed for at tolke på deres sproglige og kropslige 
reaktioner. Dog kan man argumentere for, at man i et ansigt-til-ansigt interview har en fornemmelse 
for den sociale interaktion og situation, hvor vi i ansigt-til-ansigt interviewet havde mulighed for, at 
reagere på, hvis informanten virkede til at føle ubehag ved et spørgsmål eller ikke at kunne forstå et 
spørgsmål. I en sådan interviewform, har vi mulighed for at bevæge os væk fra,, eller omformulere 
spørgsmålet. Denne intuitive menneskelige føling har ikke været til stede i e-mail interviewet. Vi 
informerede dog informanterne om deres mulighed for ikke at besvare spørgsmål de ikke ønskede 
og, at de kunne springe fra når som helst i processen (Kvale & Brinkmann, 2009: 89). Samtidig har 
vi haft mulighed for at have en løbende kommunikation med vores informanter, hvilket har betydet, 
at vi har kunnet følge op på spørgsmål. 
Vi oplevede i flere af vores interviews, at informanterne gav modstridende udtalelser.  Det er dog 
ikke nødvendigvis et spørgsmål om miskommunikation i interviewsituationen, men nærmere: “ægte 
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afspejlinger af objektive modsigelser i den verden, de lever i” (Kvale & Brinkmann, 2009: 49). Vi 
er i denne sammenhæng ikke interesserede i at komme frem til ét rigtigt svar, da informanternes 
udtalelser er udtryk for deres erfaringer af en virkelighed der netop er kompleks og modstridende i 
sig selv. Særligt i e-mail interviewene var der en tendens til, at vores informanter gav modsigende 
svar. Udfordringen med e-mail interviewet blev derfor at opnå indgående indsigt i, hvad denne 
modsigelse kunne afspejle, og indfange kompleksiteten af deres svar. Vi har i både ansigt-til-ansigt 
interviewene og  e-mail interviewene garanteret informanterne anonymitet. Der er dog forskel på 
graden af anonymitet i de to interview-typer. I e-mail interviewet kan informanten forblive anonym 
i næsten alle faser af undersøgelsen, hvilket kan gøre det lettere for informanten at tale åbent om 
intime personlige forhold (Elmholdt, 2006:77). Det har i den forbindelse vist sig, at flere af vores 
informanter netop ønskede at vi foretog interviewet over mail. E-mail interviewet har derfor været 
en god mulighed for, at interviewe de mennesker, der ikke har lyst til at mødes ansigt til ansigt. Vi 
vurderer i den sammenhæng, at den høje grad af anonymitet har betydet, at informanterne har turdet 
at være åbne og fortællende om deres diagnose.  
Bearbejdning af data og analyseproces 
I følgende afsnit belyses vores bearbejdning af projektets empiriproduktion samt undersøgelsens 
analyseproces. Hvor vores e-mail interviews automatisk er transskriberet af informanterne selv, har 
vi foretaget en meningskondensering af fire af de seks ansigt-til-ansigt interviews. De sidste to 
ansigt-til-ansigts interviews blev noteret ned undervejs i interviewet, da de pågældende informanter 
ikke ønskede at blive optaget. Meningskondensering fordrer en række grundlæggende overvejelser. 
Hvor man i en direkte transskribering af interviewet, ofte har fokus på hvert enkelt ords 
korrekthed,  lægges der i en meningskondensering fokus på den overordnede mening i interviewet 
(Tanggaard & Brinkmann, 2010: 43). Meningskondenseringen af interviewene indbyder til 
refleksion og fortolkning af informanternes udsagn (ibid.). Det gav os således et tidligt overblik 
over projektets relativt omfattende datasæt. I projektet benytter vi os af en lang række citater fra 
interviewene, hvilket fordrer et fokus på sætningens rigtighed. Meningskondenseringen har derfor 
tilnærmet sig en direkte transskribering.  
Vi har kodet hele vores interviewmateriale med udgangspunkt i undersøgelsens teoriapparat og 
begreber. Kodningen er dermed foretaget ud fra kategorierne; Stigmatisering og flydende 
modernitet/præstationssamfund, der har bidraget til en overskueliggørelse af projektets 
analyserende arbejde. Herunder inddragede vi en række underbegreber, der skulle hjælpe til at 
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indskrænke fokus i selve analyseprocessen. På baggrund af vores empiriapparat, har vi undervejs 
måtte inddrage nye temaer i kodningen. Empirien har således vist os nye veje, som vores daværende 
teoriapparat ikke kunne rumme, blandt andet begrebet: det resiliente individ. Vores fleksible tilgang 
til kodningsprocessen har derfor åbnet for, at nye kategorier kunne belyse vores dataproduktion. 
Kodning må derfor forstås som en dobbeltprocess, hvor datamængden skiftevis er blevet 
indskrænket og udvidet (Hastrup, Rubow & Thomsen, 2012: 55).   
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Analyse 
Første analysedel: Stigma  
Følgende analysedel vil tage udgangspunkt i Erving Goffmans begreb, stigma, som vil stå centralt i 
forsøget på at afdække, hvorledes vores informanter giver udtryk for en stigmatisering, i forbindelse 
med deres pågældende sindslidelse. Dertil hvilken betydning det har for kvindernes tanker og 
adfærd. På trods af, at sindslidelser øjensynligt er mindre tabuiseret i dag end tidligere, eksisterer 
der til stadighed et stigma forbundet med det at have en psykisk diagnose (Jørgensen, 2015: 311). 
Det er karakteren af dette stigma - hvordan det opleves og håndteres blandt vores informanter, som 
vi ønsker at belyse. Ifølge Goffman opstår et stigma, når der eksisterer en uoverensstemmelse 
mellem de forestillinger man gør sig om en person, og den faktiske sociale identitet vedkommende 
har (Goffman, 2014: 43). Det kan også betegnes som “... en social proces, hvorigennem 
menneskers normale sociale identitet ødelægges som følge af omgivelsernes reaktion, 
kategorisering og bedømmelse” (Jacobsen & Kristiansen, 2014: 20). At vores informanter oplever 
at være bærere af egenskaber, der kategoriseres som miskrediterende fra deres omgivelser, kommer 
til udtryk flere steder:  
 
“Ca. halvdelen af dem jeg har fortalt det til af mine venner har holdt op med at snakke 
med mig fordi de ikke vil have venner som er psykisk syge”  
(Mille, bilag 8: 4). 
 
“Jeg har oplevet sådan lidt chokerede reaktioner - folk ved ikke hvad de skal sige. (...) 
Jeg havde også en veninde som havde rigtig svært ved at håndtere det, og hun afskrev 
mig simpelthen”  
(Stine, bilag 9: 4). 
 
Fælles for informanterne er en oplevelse af, at deres psykiatriske diagnose, og de egenskaber der er 
koblet hertil, ikke accepteres som normale eller kulturelt anerkendte blandt deres omgivelser. Et 
sådant stigma kan ifølge Goffman defineres som karaktermæssige fejl, hvor det stigmatiseredes 
individs egenskaber  opfattes som fejlbarlige (Goffman, 2014: 46).  
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Den	  moralske	  karriere 
Den stigmatiserede har ofte samme identitetsopfattelse som alle andre har. Det vil sige, at de 
opfatter sig selv som normale individer, der har samme rettigheder som mennesker der tilhører 
samme kategori (Goffman, 2014: 48). Denne rettighedsopfattelse kan tolkes blandt kvinderne, i 
oplevelsen af rettigheden til, og dermed også krav om, at de skal leve samme liv som kvinder på 
deres egen alder, der ikke har en sindslidelse. Jannie giver udtryk for en sådan forståelse, når hun 
beskriver hvordan der eksisterer samme forventningspres til hende, som til alle andre: 
 
“Jeg tror det har været for mig, ligesom det har været med alle andre. At man kan sidde 
og få pres over alle de der wonderkids” 
(Jannie, bilag 5: 3-4). 
Anna fortæller ligeledes, hvordan hun ofte sammenligner sig med andre unge på sit studie:  
“Men jeg sagde meget ”jeg burde”. ”Jeg burde havde et job, eller jeg burde læse flere 
bøger”. Jeg sammenlignede mig meget med folk [andre studerende på hendes studie].”  
(Anna, bilag 2: 3) 
 
Informanterne spejler sig i andre kvinder på egen alder og giver udtryk for at skulle leve op til 
samme forventninger som dem. Det er omvendt tydeligt, at informanterne er bevidste om, at de 
besidder egenskaber der i samfundet - samt hos dem selv - opfattes som afvigende.  Mille beskriver 
i forbindelse med sin sindslidelse: “Jeg har ikke lyst til at folk skal se anderledes på mig.” (Mille, 
bilag 8: 4). De unge kvinder giver udtryk for, at de egenskaber som er koblet til sindslidelsen, er 
nogle de skammer sig over, fordi de oplever det er egenskaber der ikke passer ind i samfundet:  
“Stigmatiseringen og skammen, gør det ikke nemmere. Det første folk spørger om, er 
altid ”Hvad laver du så...?” Det er ikke sjovt, at skulle fortælle at jeg er sygemeldt osv. 
og er på kontanthjælp. Især når de ikke kan forstå det.”  
(Katja, bilag 11: 3) 
 
“Ja, skyld og skam. Det har jeg, fordi at jeg har følt mig meget mere følsom. Det passer 
ikke særlig godt ind i vores samfund.”  
(Janni, bilag 5: 8) 
 
“Når ens mormor har ringet for tredje gang, og man bare ikke har overskud til at tage 
den, så kan man godt mærke det der pres for at, nu vil jeg bare gerne kunne tage 
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telefonen og sige at jeg er glad og at det går godt. Også over for nogle veninder, som 
jeg ikke har fortalt det til. Der vil jeg bare gerne kunne tage ned og drikke en øl uden at 
sidde og hænge med næbbet.”  
(Alma, bilag 1:14) 
 
Kvinderne giver her udtryk for, at karaktertræk som særlig sensitivitet, nedtrykthed og manglende 
mulighed for at arbejde, alle er afvigende egenskaber i deres samfundsoptik. Goffman pointerer, at 
de stigmatiserede ofte vil være bevidst om de normer, der er gældende i samfundet, og vil derfor 
være klar over, hvad folk omkring dem opfatter som en svaghed. Denne bevidsthed vil kunne 
medføre en stærk følelse af skam (Goffman, 2014: 48). Informanterne udtrykker en ambivalens, når 
de identificerer sig med, og forventer at blive behandlet på samme måde, som normale mennesker, 
alt imens de er bevidste om, at de besidder egenskaber der ikke er accepterede i samfundet. De 
psykiatriske diagnoser afstedkommer en, hvad Goffman betegner som identitetsambivalens blandt 
informanterne. På nogle punkter identificerer de sig med mennesker, der er bærere af samme 
stigma, hvor de i andre sammenhænge tager afstand fra personer, der kan siges at tilhøre samme 
stigma (Goffman, 2014: 147ff). En del af de informanter, der har fået diagnosen; depression, 
identificerer sig på sin vis med at have en depression, men ser ikke sig selv som en person med en 
psykiatrisk diagnose. Maja og Alma kunne dertil ikke forstå, hvorfor vi ville interviewe lige netop 
dem, når de “kun” havde en depression (Maja, bilag 6: 2, Alma, bilag 1: 1). Maja giver udtryk for, 
at hun havde svært ved ordet “diagnose”, da hun ikke ser sig selv som en person med en diagnose, 
men derimod som en person med en midlertidig sindslidelse. Hun opfatter diagnoser som noget der 
bliver stillet til personer med kroniske sindslidelser som eksempelvis skizofreni (Maja, bilag 6: 2). 
Maja og Alma foretager dermed en form for hierarkisering af sindslidelser. De giver udtryk for, at 
der er et langt større stigma forbundet til kroniske psykiatriske diagnoser, frem for depressionen, 
som de ikke opfatter som en diagnose. Det er dog tydeligt, at de mener, at der er et stigma koblet til 
selve mærkatet “pyskiatriske diagnoser”. Katja og Laura giver ligeledes udtryk for, hvordan de har 
svært ved at identificere sig med dét at have en psykiatrisk diagnose: 
 
“Jeg blev lidt ked af det. Selvom, den forklarede mine handlemåder meget godt. Jeg blev 
mest ked af, at jeg skulle ”være en af dem” som havde en diagnose.” 
(Katja, bilag 11: 4). 
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“Det har dog været negativt, idet jeg har haft svært ved at have et "depressionsmærkat" 
på mig, da jeg ikke selv ser mig sådan” 
(Laura, bilag 7: 6).  
 
For Katja og Laura synes det at være deres pågældende diagnosemærkat, der forbindes med et 
stigma. Der er dermed i kvindernes optik en stigmatisering koblet til det konkrete diagnoselabel. 
Langt størstedelen af informanterne har fået stillet deres diagnose inden for de seneste fem år. Sågar 
gælder det for nogle, at diagnosen er blevet stillet inden for de seneste måneder. Goffman 
argumenterer for, at det har betydning for individets selvopfattelse, hvornår i livet stigmaet, eller 
bevidstheden om det pågældende stigma, træder frem. Han definerer dette ud fra sit begreb om en 
moralsk karriere, der indebærer to socialiseringsfaser (Goffman, 2014: 73ff). Den første, hvor 
individet tilegner sig en forståelse af de herskende normer i samfundet og identificerer sig herudfra 
alt imens, at hun tilegner sig viden om hvordan det må opleves at bære et stigma. Den anden proces 
er hvor individet opdager, at hun er bærer af egenskaber der er tilkoblet et stigma, hvorigennem hun 
opnår større indsigt i de konsekvenser, livet med et stigma medfører. Tidsfølgen af disse to 
processer har stor betydning. Et stigma der først opstår senere i livet, har ofte meget indgribende 
konsekvenser for individets identitetsforestilling (Goffman, 2014: 73ff). Alma udtaler således:  
 
“At man har brug for hjælp, det synes jeg er vildt træls. Nu har jeg jo altid været 
ekstremt selvstændig, på godt og ondt. Så får man at vide til alle skole-hjem-samtaler, at 
“hun er simpelthen så selvstændig” og så når man lige pludselige ser sig selv som 
værende ikke særlig selvstændig. Jeg kan ikke det her. Så bliver det lige pludselig en 
revurdering af, hvem man er som person.”  
(Alma, bilag 1: 11).   
 
Hvor vores informanter har fået tildelt en diagnose efter, at de allerede har dannet sig en forståelse 
af forholdet mellem normale og stigmatiserede, viser ovenstående udtalelser, at de synes at have 
svært ved at identificere sig med deres nyerhvervede stigma. Hvor alle informanterne vedkender sig 
at have en sindslidelse, illustrerer ovenstående dog, hvordan nogle kan have svært ved at 
identificere sig med at være en person, der har en psykisk diagnose. Omvendt giver et par af 
kvinderne udtryk for, at selve det at få diagnosen, ikke har haft en særlig betydning, da de i længere 
tid har haft symptomer og derfor været bevidste om deres sindslidelse (Merete, bilag 3:4). Stine 
udtaler: 
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“Jeg ved ikke om det gjorde en forskel. Jeg havde længe vidst, at det var noget 
depression, men det gjorde det nok nemmere for mine omgivelser (min mand bl.a.) at 
forstå mine reaktioner.”  
(Stine, bilag 9: 4) 
Symptomernes varighed og intensitet tyder på at influere, hvor banebrydende det er for individets 
selvopfattelse at få stillet en diagnose. Dog gælder det for langt de fleste, at de har haft svært ved at 
skulle forlige sig med at tilhøre en ny kategori. For Jannie er hendes nye stigma i høj grad 
indgribende i hendes egen identitetsopfattelse, hvilket står klart når hun beskriver den første dag i 
gruppeterapi: 
 
Det var første dag jeg skulle derop, og jeg havde bare lyst til at græde, for nu var jeg jo 
ligesom psykisk syg. Men der står ligesom... nu er jeg helt vildt fordomsfuld... men der 
står ligesom Betina og de der og ryger smøger osv. Der er en, der er på 
anoreksigrænsen og en, der er mega stor. Og det er det yderste af en fordom det her, 
men der fik jeg bare sådan en her; ”FUCK”. Men så kom jeg ind i det her hus med helt 
vildt mange afdelinger, og sandheden er bare, at der er også folk ligesom mig. Man kan 
ikke lave sådan en typespecificering af det. Men man kan godt tænke, at folk der er 
socialt udsatte, har en tendens til at være mere syge, og der tænkte jeg lige i starten; 
“fuck, er jeg en af dem.”  
(Jannie, bilag 5: 4) 
 
Jannie anlægger på sin vis samme holdning til sine med-stigmatiserede, som tilhørte hun ikke 
samme gruppe. Hun kan ikke identificere sig med det billede der viser sig den første dag, hvor hun 
ligeledes bemærker en række andre miskrediterende egenskaber blandt de andre fra hendes 
terapigruppe. Hun er dog splittet i sit tilhørsforhold. Hvor hun på den ene side har svært ved at 
spejle sig i de mennesker hun i terapien bliver konfronteret med, er hun på den anden side bevidst 
om sin egen sindslidelse. Goffman beskriver, at det er via individets tilslutning eller afstandtagen 
fra personer med et tydeligere stigma, at den enkeltes skiftende identifikation kommer tydeligst til 
udtryk (Goffman, 2014: 148). 
I vores undersøgelse viser det sig, at det særligt er kvinderne, der er diagnosticeret med en “mild” 
sindslidelse såsom depression og angst, der har svært ved at identificere sig med andre sindslidende, 
hvor de synes at have lettere ved at spejle sig i dem der opfattes som normale. Dog står de alligevel, 
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som Jannie i ovenstående citat billedligt beskriver, i den ambivalente situation, at de er bevidste om, 
at de ikke er et helt accepteret og fuldgyldigt medlem blandt de normale. Denne ambivalens 
kommer til udtryk hos Jannie, når hun første gang erfarer hvilken gruppe af personer hun fremover 
må identificere sig med. Hendes oplevelse er tankevækkende identisk med Goffmans beskrivelse af 
den nystigmatiseredes møde med gruppen: “For disse andre vil ikke blot være åbenlyst 
stigmatiserede - og derfor ikke ligne den normale person, han ved, han er - de kan også have visse 
andre egenskaber, som han kun vanskeligt kan forene med det billede, han har af sig selv.” 
(Goffman, 2014: 78).  
Goffman beskriver, hvordan det i denne situation ofte bliver de professionelles opgave at informere 
den syge om, hvem hun skal være i fremtiden. Det kan eksempelvis blive lægens eller psykologens 
opgave at udstikke klare retningslinjer for, hvordan man bør opfatte sig selv, med sit pågældende 
stigma (Goffman, 2014: 75ff). Det kommer til udtryk i Annas udtalelse:“[psykologens navn] brugte 
det ord der hedder gruble. Jeg grublede rigtig meget, og det var faktisk det, der var mit problem 
(Anna, bilag 2: 4). Dertil bliver det også psykologens opgave at definere, hvordan man bør handle i 
forskellige situationer (Goffman, 2014:75ff). Jannie beskriver, hvordan hun i sine terapisessioner 
får vejledning i, hvordan hun skal tackle sin sygdom bedst muligt: “Og den anden ting er, efter at 
jeg har været i terapi, hvor man udfordrer sig selv, har jeg været i biografen. Det er jeg blevet 
bedre til.” (Jannie, bilag 5, 3).  
Alle informanter har været tilknyttet en psykolog i behandlingen af deres sindslidelse, og mange 
nævner ofte deres psykolog i forbindelse med deres overvejelser omkring deres sindslidelse. De 
professionelle synes at fylde meget i informanternes oplevelse og fortælling om egen diagnose. 
Merete beskriver:  
 
“Ellers så hørte jeg nogen sige [psykologer], at personlighedsforstyrrelser er sådan, at 
man ikke har ligeså mange redskaber til at klare livet, som en sund person. Sunde 
mennesker har et bredt værktøj, men folk med personlighedsforstyrrelser har for få 
redskaber til at klare livet som voksen. Jeg virker meget normal og folk på mit studie 
tænker ikke at jeg er påfaldende, men jeg oplever hver dag, at der er situationer, der er 
svære at håndtere. I dag skal jeg så lære de redskaber, jeg skal bruge, og det skulle jeg 
have lært som lille. Lære at have tillid til mennesker, at knytte mig til folk. Få en sund 
relation.”  
(Merete, bilag 3: 3) 
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De professionelle, i denne sammenhæng psykologen eller terapeuten, udstikker således 
forholdsregler, der for kvinderne bliver en vejledning i og en recept på, hvordan man skal nå frem 
til en “passende” holdning til sig selv. Dette kan betyde, at den stigmatiserede i sociale situationer, 
ofte vil være særligt bevidst omkring, hvordan hun agerer på baggrund af de retningslinjer hun har 
fået fra de professionelle (Goffman, 2014: 150ff).  
 
Man	  kan	  ikke	  se,	  at	  jeg	  er	  syg	   
Kvinderne i undersøgelsen giver udtryk for, at den manglende accept eller manglende forståelse for 
deres tilstand, blandt andet bunder i, at deres sygdom ikke er umiddelbart synlig: 
 
“Kommune, familie og tidligere venner har mange gange været uforstående fordi min 
skade ikke er synlig med det blotte øje. Og depressionen forstår de ikke, for mange 
mener at man jo bare kan tage sig sammen og gå en tur så går det hele nok.“ 
(Lise, bilag 10: 2) 
 
Da vi spørger Maiken, hvordan hun ville ønske folk reagerede, når hun fortæller om sin sindslidelse 
svarer hun:  
 
“At folk opfattede det mere nøgternt. Jeg betragter det lidt som hvilken som helst anden 
sygdom. Ligesom min papbror, han har sukkersyge, så han er nødt til at tage noget fast 
medicin hver dag, for at det fungerer, og det kan folk forholde sig, til fordi det er en 
fysisk sygdom. Der opfatter jeg det, jeg har også som en fysisk sygdom, for der er jo 
nogle fysiske effekter på en måde. Så der savner jeg, at reaktionen jeg får når jeg 
fortæller det til folk, lidt svarer til hvad reaktionen havde været, hvis jeg sagde, at jeg 
havde blindtarmsbetændelse.”  
(Maiken, bilag 4: 6) 
 
At informanternes psykiske sygdom ikke er direkte synlig, oplever de som værende en årsag til, at 
folk har svært ved at forstå deres sindslidelse. Det ukendte bliver i denne fremstilling noget der er 
uhåndterbart for mange mennesker. Som Maiken beskriver det, ville det være meget nemmere at 
fortælle folk, hvis man havde en fysisk sygdom, da hun oplever at omgivelsernes reaktioner ofte er 
ude af proportioner fordi de ikke kan forholde sig til den psykiske sygdom. Der er ligeledes flere, 
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der giver udtryk for, at det er svært for dem at forklare andre, hvordan de har det. Deres sindslidelse 
synes også at være noget udefinerbart for dem selv, da det er noget der ikke kan ses og røres:  
 
“Men det er svært fordi, at man kan ikke sige ”jeg er ked af det, fordi min mormor 
døde”. Man kan kun sige, at man ikke synes, at der er noget godt ved livet. Og det er 
svært at forklare, for rent logisk kan jeg se, at der er ting at se frem til, men når man 
ikke engang kan glæde sig til at få børn engang. Så bliver det svært at snakke med folk 
om det. En brækket arm kan man forstå, men når det er mig selv eller jeg ved at det er er 
min egen psyke, der sætter grænser for hvad jeg kan.” 
(Alma, bilag 1: 6) 
 
Omvendt er der dog flere der giver udtryk for, at selve diagnosemærkatet bliver en 
forklaringsgenstand i forhold til deres omgivelser. Diagnosen konkretiserer og i nogle tilfælde er 
den med til at synliggøre de usynlige symptomer - det usynlige stigma, som informanterne giver 
udtryk for er koblet til deres sindslidelse. Diagnosen bliver derfor en måde at forklare og forstå egne 
handlinger, men samtidig, at gøre det forståeligt for deres omgivelser. Stine beskriver i den 
forbindelse: “Jeg sætter nemmere ord på mine følelser og "bruger" min diagnose som 
forklaringsredskab hvis folk ikke helt forstår.” (Stine, bilag 9: 2). Hun forklarer ligeledes, hvordan 
det gjorde det nemmere for hendes omgivelser, blandt andet hendes mand, at forstå hendes 
reaktioner. (Stine, bilag 9: 4). Jannie fortæller dertil, hvordan diagnosen er en måde hvorpå hun 
over for andre, kan forklare sin manglende deltagelse i undervisningen:  
 
“(...) jeg har jo ikke kunne tage et helt fag på en gang, fordi at min terapigang har ligget 
lige oveni. Så min første store prøvelse var, at når jeg ikke var i skole, som var hver 
tirsdag, så begyndte der ligesom at komme en ”hvor har du været henne?”. Så fordi, at 
jeg havde sådan en ”at det er fordi, at jeg går i terapi”, så var det meget nemmere. Og 
det hænger også sammen med det at have en diagnose. Nogle gange spurgte folk ”hvad 
er det for noget?” og så kunne jeg sige, at jeg har angst, og så spurgte folk ikke mere. 
Så det var virkelig rart.” 
(Jannie, bilag 5: 6) 
 
Med diagnosticeringen får symptomer således et navn, og bliver derfor i højere grad noget mere 
håndgribeligt for kvinderne selv og andre. Selvom sindslidelsen i sig selv er usynlig, har 
	   38	  
diagnoseprædikatet en forklarende effekt, der synes at være med til at mindske det stigma der kan 
være forbundet til symptomerne.  
Kvindernes sindslidelser er, som de beskriver, umiddelbart usynlige. Dette betyder at kvinderne har 
mulighed for at skjule det, og forsøge at agere som normale i sammenhæng med andre mennesker. 
Goffman beskriver dette som at være potentielt miskrediteret, da de er bærere af et usynligt stigma, 
og dermed har mulighed for at skjule deres miskrediterede egenskab (Goffman, 2014: 83). Dette 
gøres ved at tilbageholde personlig information, der kan afsløre ens stigma, hvilket Goffman 
definerer som informationskontrol. Hvis forsøget er vellykket, vil den stigmatiserede kunne passere 
som normal i en given sammenhæng (Goffman, 2014: 117). Blandt vores informanter har næsten 
alle oplevet at tilbageholde information om deres stigma i sociale sammenhænge. Blandt mange er 
det ofte i de mere perifere relationer, hvor de forsøger at skjule deres sindslidelse. På trods af at de 
definerer deres sindslidelse som usynlig, fortæller mange af kvinderne, hvordan det er svært, hvis 
ikke umuligt, at skjule sindslidelsen for de mennesker de kender godt og tilbringer meget tid med. 
Laura giver netop udtryk for dette, når hun udtaler:  
 
“Derudover har jeg fortalt det meste hen ad vejen til min nuværende kæreste, selvom jeg 
egentlig havde planlagt at lade være. Jeg syntes det fyldte for meget i mine to andre 
forhold, og den fejl ville jeg ikke gentage. Men det ville heller ikke give mening at holde 
ham udenfor en så vigtig periode i mit liv”  
(Laura, bilag 7: 5-6) 
 
Alma fortæller i den sammenhæng, hvordan de mennesker hun har været tæt på, kunne mærke, at 
der var noget galt allerede før hun fik sin diagnose. Hun giver udtryk for, at det nærmest er umuligt 
ikke at opdage, hvis man blot har den mindste føling for andre mennesker, særligt når det gælder de 
aller tætteste relationer (Alma, bilag 1: 12). Goffman beskriver, hvordan personlige relationer 
bygger på gensidig tillid og forpligtelse, hvilket blandt andet fordrer, at man deler personlig 
information (Goffman, 2014: 127). Det har været tydeligt blandt vores informanter, at det ikke har 
været muligt at skjule miskrediterende information om sig selv i de tætte relationer, om de ønskede 
det eller ej. Derimod har flere af informanterne nævnt sammenhænge, hvor de har valgt at skjule 
deres sindslidelse i andre mere perifere relationer, hvor de bevidst har forsøgt at passere:  
 
“Jeg har valgt ikke at nævne noget for fx dem jeg har læst sammen med af ren og skær frygt 
for, at de vil behandle mig anderledes i eksempelvis projektarbejde. Jeg har heller aldrig haft 
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behovet for at snakke med nogen om det, selvom jeg i nogle tilfælde gerne har villet give folk 
en forståelse, hvis jeg fx har haft en dårlig dag. Mest hvis nogen har opfattet, at det havde 
noget med dem at gøre.”  
(Laura, bilag 7: 5) 
 
I forsøget på at passere i en studiesammenhæng, bruger Laura sin stofskiftesygdom som 
undskyldning for en tre måneders sygemelding (Laura, bilag 7: 5). Hun føler sig nødsaget til at 
afsløre anden miskrediterende information om sig selv for at skjule den sande årsag til sin 
sygemelding. Således benytter hun sig af, hvad Goffman betegner som tilpasningskneb, der i sig 
selv kan bevirke, at man afslører, hvad der kan opfattes som negative sider af en selv (Goffman, 
2014: 124). Goffman beskriver, hvorledes forsøget på at passere, nødvendigvis må bidrage til en 
større opmærksomhed på visse aspekter af en social situation hos den stigmatiserede. Aspekter som 
andre normale ikke behøver at tænke videre over. Dét som for normale ofte er ubevidste handlinger, 
vil for de potentielt miskrediterede være under skærpet bevidsthed (Goffman, 2014: 129). Det må 
nødvendigvis være en udfordring for individet, konstant at skulle være opmærksom på ikke at 
afsløre sit stigma ved at træde forkert i sociale situationer. Mange af kvinderne giver udtryk for ofte 
at stå i udfordrende situationer, hvor de kæmper for at passere. Alma beskriver en sådan situation:   
 
“Jeg havde sådan en tur på vej fra Jylland, hvor det hele kulminerede på en færge. Det 
værste var at opretholde... jeg tror også, at vores samfund er sådan, at en ung pige der 
bryder sammen på færgen, “hvad har hun været udsat for?”. Så man har ikke lyst til at 
konfronteres med sig selv på den måde. Så den tur er den længste færgeovergang jeg 
nogensinde har haft. Og man ville ikke græde, men man kunne samtidig slet ikke være i 
situationen. Det var virkelig ubehageligt, for der var ingen jeg kendte, og det var mødet 
med fremmede. Hvordan opretholdte jeg den facade, så de ikke troede, at der var noget 
galt med mig, for hvad skulle jeg sige til dem? Man vil jo gerne være den, der har styr 
på det hele, og klarer det hele. Man vil i hvert fald ikke være hende, der sidder og 
græder på færgen” 
(Alma, bilag 1: 5-6)  
 
Almas fortælling om færgeturen, er et billede på, hvordan det særligt er i mødet med det fremmede, 
at individet er særligt bevidst om sit stigma. Samtidig er det også i dette møde, at Alma ønsker at 
skjule de egenskaber hun åbenlyst er klar over, at andre opfatter som miskrediterende. Hun kæmper 
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for, at omgivelserne ikke skal opdage, at hun har en sindslidelse, for som hun formulerer det: 
“hvordan opretholdte jeg den facade så de ikke troede der var noget galt med mig, for hvad skulle 
jeg sige til dem?”. Hos Alma er der derfor ikke kun et ønske om skjule en afvigende adfærd, men at 
skjule symptomerne for at undgå at afsløre, at hun har en psykisk diagnose. Flere af informanterne 
forklarer, at de ikke ønsker at fortælle om deres sindslidelse til alt for mange, da de ikke vil 
forbindes med denne. De er bange for at blive identificeret som psykisk syg, og at denne stempling 
vil betyde at folk vil negligere andre personlige karaktertræk hos dem (Maiken, bilag 4: 5, Laura, 
bilag 7: 6, Katja, bilag 11: 4). Ønsket om at passere bunder således i særlig grad i bevidstheden om, 
at der er et stigma forbundet med selve diagnosemærkatet. Hvor næsten alle informanter giver 
udtryk for, at de ikke ønsker at afsløre deres sindslidelse for alle, er Stine og Lise omvendt 
opmærksomme på at bryde det tabu de selv er bevidste om eksisterer, ved at fortælle om deres 
diagnose til omgivelserne: 
 
“Jeg fortæller om min diagnose til dem der vil høre det - hvis det passer ind i konteksten 
- det gør jeg, fordi det er vigtigt at bringe frem i lyset. Nogle gange er det også for at se 
deres reaktion.” 
(Stine, bilag 9: 4) 
 
“Ja til dem der har spurgt og til folk jeg stoler på. Har altid haft nemt ved at snakke om 
ting der er tabubelagte” 
(Lise, bilag 10: 3) 
Stine og Lise giver udtryk for et ønske om at ville afstigmatisere psykiatriske diagnoser. Dog synes 
deres fortælling alligevel at indebære et vis forbehold, når de udtaler, at de hovedsageligt afslører 
deres sindslidelse over for personer de stoler på, eller hvis det opleves som passende i situationen.  
Hvor flere af informanterne har fortalt deres nærmeste om deres sindslidelse, forsøger de i nogle 
situationer dog at camouflere stigmata. Goffman betegner dette som at sløre, hvor man gør sin 
miskrediterede egenskab mindre påtrængende (Goffman, 2014: 143). Vores informanter gør sig i 
nogle sammenhænge store anstrengelser for, at deres stigma ikke bliver unødigt påfaldende. Jannie 
beskriver en situation, hvor hun i selskab med nogle tætte veninder får et angstanfald. På trods af, at 
de alle er bekendte med hendes sygdom, har hun ikke lyst til at gøre opmærksom på sine 
symptomer:  
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“Også for selvom det er nogen jeg kender godt, så synes jeg det er vildt irriterende at 
være sådan; ”jeg har lige lidt angst nu og det er derfor jeg er sådan”. Så jeg siger det 
ikke, fordi det er jo lidt ligesom, at hvis du har en fysisk smerte, så behøver alle folk jo 
heller ikke vide, at du har ondt.”  
(Jannie, bilag 5: 7) 
 
I forsøget på at skabe en situation uden anspændthed, bestræber Jannie sig på at aflede 
opmærksomheden fra sit stigma, således at hun og hendes veninder kan interagere på normal vis. 
Sløring foregår ligeledes, når den stigmatiserede forsøger at begrænse de svagheder der står mest 
centralt og oftest identificeres med personens stigmata (Goffman, 2014: 144). Alma beskriver, 
hvordan hun i stedet for at gøre sine veninder opmærksom på sin depression siger, at hun bare har 
haft en dårlig dag: 
 
“Jeg snakker ikke særlig meget om det. Jeg kan godt snakke om for eksempel hvis min 
dag har været dårlig og mine roomies har været gode til, at hvis jeg siger, at jeg har 
haft en dårlig dag, så kan de sige; ”okay vi tager ned og handler og bager boller”. Men 
det er ikke sådan, at jeg namedropper det. Jeg ved ikke, om jeg synes det lidt er et tabu, 
men jeg vil ikke have at folk tænker på mig, som en der har en depression.”  
(Alma, bilag 1:7) 
 
Dette gør hun, fordi hun ikke ønsker at blive identificeret som en, der har en depression. Hun 
forsøger derfor at underdrive eller sløre sine symptomer, så hun blandt andre kan opfattes som 
enhver anden person der har en dårlig dag. Da vi spørger Anna, hvordan hun vil fortælle om sin 
diagnose til folk, svarer hun:  
 
“Hvis det var nogen, jeg bare skulle nævne det overfor, så ville jeg nok bare sige … jeg 
ved ikke om jeg har sagt det til nogen på mit nye studie, men så tror jeg at jeg ville sige, 
“jeg har holdt orlov fordi at jeg havde en mild depression”. Så ville jeg nok sige, at det 
var en mild depression. At jeg havde det skidt og havde brug for at tænke mig om. Så 
tror jeg, at jeg ville gøre det lidt mildere end det var, også fordi jeg gider ikke rigtig at 
snakke om det mere.”  
(Anna, bilag 2: 8)  
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Anna forestiller sig, at hvis hun skulle fortælle folk om sin sindslidelse, ville hun fremlægge det 
som en mildere depression end den hun i virkeligheden har haft, for at mindske stigmaets 
påtrængenhed. Når kvinderne forsøger at passere eller sløre deres stigma, er de nødt til i højere grad 
at tilrettelægge deres liv således, at det er muligt for dem at skjule eller sløre deres sindslidelse. Det 
er altså ikke kun det fysiske møde, men bevidstheden om, at et møde kan opstå, der for nogen vil 
medføre en større grad af tilrettelæggelse af deres liv (Goffman, 2014: 54ff). Alma forklarer, 
hvordan hun gerne vil være forberedt på social interaktion. Som hun fortæller vil hun: “Jeg vil 
gerne være på den sikre side, at hvis jeg tager ud, så vil jeg være sikker på at være glad.” (Alma, 
bilag 1:14). Hun sætter derfor tid af til at være alene, hvor hun i sin hjemmezone, som hun kalder 
det, giver sin sygdom frirum (Alma, bilag 1:14). 2 
Informanternes bevidsthed om deres sindslidelse, og det stigma der er koblet hertil, har derfor 
indflydelse på, hvordan de tilrettelægger deres hverdag. Både i henhold til den stempling de oplever 
i forbindelse med selve diagnosemærkatet, samt det stigma der er forbundet til de konkrete 
miskrediterede egenskaber.  
 
Delkonklusion 
I ovenstående analyseafsnit har vi undersøgt, hvordan de unge kvinder i undersøgelsen oplever en 
stigmatisering i forbindelse med deres sindslidelse. Det er tydeligt, at de egenskaber der er tilkoblet 
de unge kvinders sindslidelse, forbindes med et stigma. Dette kommer til udtryk i kvindernes 
beskrivelser af venskaber, der er blevet brudt og personer omkring dem, der har taget afstand. 
Undersøgelsens informanter identificerer sig med andre unge kvinder, og oplever de samme krav og 
forventninger, som alle andre kvinder på deres alder. Samtidig er de bevidste om, at de er bærere af 
karaktermæssige fejl og har en afvigende adfærd, der netop adskiller dem fra, hvad de opfatter som 
normalt. Denne identitetsambivalens kommer særligt til udtryk hos kvinderne, der alle har fået 
deres stigma på sig, efter, at de har opbygget en bevidsthed om forskellen mellem normal og 
afvigende adfærd. Selvom alle informanterne vedkender sig deres sindslidelse, opfatter nogle af 
informanterne ikke deres sindslidelse som en psykiatrisk diagnose, og flere har svært ved at 
identificere sig med dét at være psykisk syg. På baggrund af denne identitetsambivalens, synes det 
at være kvindernes psykolog eller terapeut, der i høj grad er med til at definere, hvordan de skal nå 
frem til den “rigtige” holdning til sig selv, samt hvordan de skal agere i sociale sammenhænge.  
Kvinderne giver udtryk for, at omgivelsernes manglende forståelse for deres sindslidelse bunder i, 
at deres sygdom ikke er synlig. Den er ikke noget fast håndterbart, hverken for folk omkring dem 
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eller for dem selv. Dog fortæller flere, at netop diagnosemærkatet agerer som forklaringsgenstand, 
hvilket gør de ellers usynlige og uhåndgribelige symptomer mere forståelige for dem selv og deres 
omgivelser. Det usynlige stigma betyder, at kvinderne, ud fra Goffmans termer, kun er potentielt 
miskrediteret. Det gør det muligt for kvinderne at skjule deres diagnose, og stigmaet forbundet 
hertil ved dermed at passere. Det er særligt i de perifere relationer, at passering er mulig, hvor 
mange oplever det som umuligt ikke at afsløre, at de har en sindslidelse for de nære relationer. For 
mange gælder det dog, at de i sammenhænge, hvor folk er bevidste om selve diagnosen, forsøger at 
sløre diagnosens miskrediterede symptomer ved hjælp af tilpasningskneb. Når kvinderne i 
situationer passerer eller slører deres stigma, er de yderst bevidste omkring sig selv og deres ageren 
i relation til andre. De er modsat andre, i højere grad nødt til at tilrettelægge og tilpasse deres liv 
herudfra. Der synes at være en forskel på symptomer og diagnose, da kvinderne både oplever et 
stigma i forbindelse med selve diagnosemærkatet, men ligeledes med de egenskaber der er koblet til 
selve diagnosen. Dette viser sig ikke entydigt og ensartet hos kvinderne. Uanset influerer 
bevidstheden om det stigma der er forbundet til sindslidelsen, måden hvorpå de tænker og handler.  
 
  
	   44	  
Anden analysedel: Flydende modernitet 
I følgende afsnit fremanalyseres, hvorledes de værdier og normer der eksisterer i samfundet, 
kommer til udtryk hos kvinderne i undersøgelsen. Analysen tager udgangspunkt i Zygmunt 
Baumans begreb om flydende modernitet i forsøget på at spore, hvordan livet med en diagnose 
udspiller sig for kvinderne, i en verden hvor alt er flydende. Dertil inddrages sociologerne Anders 
Petersen, Rasmus Willig og Alain Ehrenberg, til at stille skarpt på og dykke ned i de konkrete 
problemstillinger, kvinderne giver udtryk for i undersøgelsen.  
 
Zygmunt Bauman beskriver samtiden som et flydende samfund, præget af foranderlighed - altid i 
evig bevægelse og forandring. Individet tilbydes på forhånd ikke længere faste identiteter, og det er 
derfor ifølge Bauman nu op til individet selv at skabe sin egen identitet. Individet har dermed også 
det fulde ansvar, hvis projektet mislykkedes (Bauman 2006: 15). Bauman formulerer således:  
 
“I en verden, hvor ting, der med fuldt overlæg er gjort ustabile, fungerer som 
råmateriale for skabelsen af identiteter, der nødvendigvis er ustabile, må man hele tiden 
være på vagt; men frem for alt må man dog vedligeholde sin egen fleksibilitet og 
tilpasningsevne, så man hurtigt kan følge de hastigt skiftende mønstre i verden 
“derude”.” 
(Bauman, 2006 :113).  
 
Det bliver dermed op til det enkelte individ at konstruere sin egen identitet, og dette livsprojekt 
kommer tydeligt til udtryk blandt de unge kvinder. Langt størstedelen af vores informanter, er alle 
under uddannelse eller i starten af deres karriere, og det er netop også i denne sammenhæng at 
valget om, hvem og hvor man skal være, træder i forgrunden. Anna beskriver, hvordan hun 
oplevede at stå i en form for livskrise, hvor alle de valg hun skulle træffe synes at være afgørende 
for, hvem hun var og hvem hun skulle være i fremtiden: 
 
“... hende der [psykologens navn] beskrev det som en livskrise, men det er der nok 
mange i vores alder, der står med. Man står lidt ved en skillevej, hvilken vej er det 
egentlig, at jeg skal med mit liv? Og det var både i forhold til uddannelse og til 
[kærestens navn]. Er det egentlig det her, vi skal? Og så oven i hinanden. Og jeg har 
altid været sindssygt dårlig til at tage beslutninger, jeg hader det og jeg hader at gå glip 
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af noget, og så er det især svært med tilvalg, ikke? Hvad nu hvis jeg vælger det her og 
ikke vælger at være gymnasielærer, hvad så om ti år?”.  
(Anna, bilag 2: 3)  
 
Anna beskriver, hvordan tilvalg automatisk også fører til fravalg. De uendelige valgmuligheder, 
som Bauman argumenterer for er herskende i nutidens samfund, er et gennemgående tema blandt 
vores informanter. Det er særligt i forbindelse med valg af uddannelse, karriere og sociale 
relationer, hvor det træder tydeligt frem hos kvinderne (Laura, bilag 7: 3). Laura beskriver 
ligeledes, hvordan hun har oplevet et stort forventningspres i forbindelse med de valg hun har skulle 
træffe: “ (...) at jeg ikke ønsker at tage flere "forkerte" valg” (Laura, bilag 7: 4). Sociolog Alain 
Ehrenberg tilslutter sig Bauman, i sin beskrivelse af individet, der konstant skal tilpasse sig en 
verden, der har mistet sin permanens. Det giver individet en oplevelse af, at den enkelte står alene i 
alle sine valg og beslutninger. I denne forbindelse bliver frygten for at falde igennem en 
dominerende faktor (Ehrenberg, 2010: 305). Maiken beskriver i denne forbindelse, hvordan hun 
efter gymnasiet oplevede et pres i forhold til, hvordan hun kunne udnytte sine sabbatår bedst muligt. 
Hun beskriver det som en norm der dikterer, at man skal arbejde og tjene penge så man kan rejse og 
tage på højskole, og så samtidig nå at flytte hjemmefra inden de to år er gået: “Man skal ligesom nå 
at have fyldt op, at have; “the time of your life”.” (Maiken, bilag 4: 3). Som Maiken giver udtryk 
for, er det ikke blot at træffe ét valg, men at strække valgmulighederne længst muligt. Bauman 
beskriver i denne sammenhæng, hvordan man som individ skal vælge de mål, som stemmer bedst 
overens med individets evner, og som dermed kan realiseres på den bedst mulige måde (Bauman, 
2006: 83). Individet står altså frit til at vælge på alle hylder - en container fyldt op til randen af 
valgmuligheder (ibid). Det er således op til individet selv at træffe de mest optimale valg. 
Kvinderne i undersøgelsen beskriver alle, hvordan det pres de oplever i forbindelse med valg om 
uddannelse, karriere og relationer kommer fra dem selv. Da vi spørger Jannie ind til dette svarer 
hun:  
 
“Det tror jeg meget er det, der har kickstartet det [sindslidelsen] for mig. At jeg altid... 
Det er jo meget sådan noget man selv opbygger. Jeg har troet at nogen har haft nogle 
forventninger til mig selv, og måske har de også haft det. (...) Men i tider hvor jeg har 
været presset, og hvor det også har ligget som en forventning, helt sikkert mest inde i 
mig selv, men også fra andre. Det har helt sikkert gjort noget værre. Og helt klart også 
sådan nogle forventninger som alle kender; hvad skal man med sin uddannelse?”  
	   46	  
(Jannie, bilag 5: 3).  
 
Maja forklarer dertil, hvordan hendes depression brød ud da hun netop var droppet ud af sit studie, 
og fortæller, hvordan hun særligt oplevede et pres fra sig selv i forbindelse med sit uddannelsesvalg 
(Maja, bilag 6: 1). Som kvinderne i ovenstående giver udtryk for, eksisterer der hos dem et 
forventningspres i forhold til at skulle træffe de rigtige valg og vælge den rigtige vej i livet. Nogle 
af kvinderne påpeger dette pres som en generel tendens i samfundet. Dog udtaler de fleste, at 
presset er noget der ligger hos dem selv. I forlængelse af denne ansvarliggørelse, som kvinderne 
oplever i forhold til deres egen selvudvikling og identetsskabelse, er det samtidig kvinderne selv der 
står for skud, hvis selvrealiseringsprojektet mislykkedes. Som Rasmus Willig udtrykker det, står de 
til konstant regnskab for de valg de træffer (Willig, 2013: 52). Vrangsiden af individualiseringen 
tydeliggøres dermed, når forventningerne ikke indfries og individet sidder tilbage med en følelse af 
fiasko (Ibid: 52). Alma beskriver, hvordan hun oplever en skyldfølelse i forbindelse med ikke at 
kunne leve op til det pres, hun har pålagt sig selv: 
 
“Det er mærkeligt, for der er ikke nogen i min omgangskreds, der ville forvente, at jeg 
skulle kunne det hele, heller ikke mine forældre for den sags skyld. Men der ligger en 
eller anden drøn høj forventning til, at jeg skal få gode karakterer, så skal jeg også helst 
lige løbe nogle kilometer om ugen, og jeg skal også lige være social. Så pludselig da 
man ikke kan det, bliver man sur på sig selv, og den der skyldfølelse er bare ikke med til 
at gøre, at man får det bedre. Så har jeg fokuseret vildt meget på noget andet for at 
holde det nede.”  
(Alma, bilag 1: 3-4) 
 
Som Alma forklarer, oplever hun ikke at der er nogen i hendes omgangskreds der stiller 
forventninger til hende. Hun stiller forventninger til sig selv, og det bliver dermed hende selv der 
står for skud - kritikken rettes indad, når hun oplever en utilstrækkelighed i forbindelse med at leve 
op til sine egne “drøn høje” forventninger. 
Når kvinderne beretter om deres sygdomsforløb, gælder det for de fleste, at deres sygdom har været 
særligt fremtrædende på bestemte tidspunkter. Det har blandt andet været når de har stået i en svær 
position i forbindelse med at træffe valg der var afgørende for deres fremtid (Katja, bilag 11: 1, 
Laura, bilag 7: 1-2). Presset for at træffe de rigtige valg i selvrealiseringsprojektet, synes derfor at 
have påvirket kvinderne i en negativ retning i forhold til deres mentale tilstand.  
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Sindslidelsen	  som	  modstykke	  
I den forestående analysedel fremgik det tydeligt, at kvinderne oplevede et stigma forbundet til 
deres sindslidelse. Stigmaet må nødvendigvis ses i lyset af den samfundskontekst det udspiller sig i. 
Det er derfor interessant at belyse, hvordan psykiatriske diagnoser og symptomerne koblet hertil, 
kan ses som kontrast til de normative idealer der hersker i et samfund, hvor alt er flydende. Som 
Alain Ehrenberg pointerer omkring depressionens væsen:  
 
“En sådan udmattelse er naturligvis langt mere alvorlig i et samfund, der fordrer 
initiativ, selvrealisering, fleksibilitet, selvansvar osv., end i et samfund der bygger på 
lydighed og disciplin” 
(Ehrenberg, 2010: 20).  
 
Diskrepansen mellem den sindslidendes egenskaber og samfundets forventninger til individet, kan 
blandt andet belyses ved at se nærmere på de træk der karakteriserer, hvad både Ehrenberg og 
Anders Petersen definerer som præstationssamfundet. I præstationssamfundet bliver individet sin 
egen herre, der i kraft af egne præstationer kan udforske egne livsmuligheder frem for at forfølge 
allerede etablerede retningslinjer (Petersen, 2015: 75f). Stræben efter at præstere, eller oplevelsen af 
kravet om præstation, har været tydelig ved stort set alle vores informanter. Maiken udtaler blandt 
andet: “Jeg tror, at jeg havde en generel lyst til at gøre det bedste. Præstere det bedste man 
kunne.” (Maiken, bilag 4: 2). Ønsket om at præstere kommer til udtryk i kvindernes oplevelse af, at 
skulle leve op til samme krav som alle andre: “... men jeg sagde meget ”jeg burde”. ”Jeg burde 
havde et job, eller jeg burde læse flere bøger”. Jeg sammenlignede mig meget med folk.” (Anna, 
bilag 2: 3). Der er i præstationssamfundet nogle særlige egenskaber der synes at være dominerende, 
egenskaber som samfundet forventer, individet bør kunne internalisere. Katja sætter hovedet på 
sømmet i sin beskrivelse: 
 
“Alle de forventninger fra samfundet, er for mig meget internaliseret. Jeg føler stadig 
der er meget jeg skal leve op til. For eksempel, at tage en uddannelse eller få et arbejde, 
og bidrage til samfundet osv osv. Som jeg på nuværende tidspunkt ikke er klar til.”  
(Katja, bilag 11: 3)  
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Ehrenberg argumenterer for, at det depressive individ står i direkte kontrast til det præsterende 
individ, i sin manglende motivation, manglende kommunikation og mangel på projekter 
(Ehrenberg, 2010: 379). Hvor en del af vores informanter har diagnosen depression, har andre af de 
unge kvinder andre diagnoser. På trods af dette af dette, er det de samme oplevelser der er gået igen 
blandt informanterne. Oplevelsen af at være bærer af egenskaber, der står i modsætning til de 
værdier, der synes at være dominerende i dag. Merete, der har en personlighedsforstyrrelse, 
udtrykker således: “På den måde kan det være svært at se på hvad de andre kan klare og hele tiden 
skulle acceptere at jeg ikke kan de samme ting.” (Merete, Bilag 3: 3). Ud fra vores undersøgelse 
tyder det på, at der eksisterer fælles karakteristika ved de sindslidelser vores informanter har fået 
diagnosticeret. Karakteristika, der alle står i modsætning til de egenskaber, der efterspørges i 
samfundet. Informanterne oplever derfor også deres sindslidelse som hæmmende, da den i flere 
tilfælde afskærer dem fra at leve det liv, som der kræves af normale mennesker:  
 
“Fordi min symptomer/angst var så hæmmende, var jeg næsten desperat og villig til at 
gøre hvad som helst for at få hjælp. Hvor jeg før i tiden kunne alt: job, uddannelse, tage 
toget osv. så kunne jeg lige pludselig ingenting”  
(Katja, bilag 11: 2) 
 
Merete udtaler i den forbindelse: “Og det er hårdt ikke at være den, der bidrager til samfundet og 
være den, der skal have hjælp og altid være den, der har det dårligt.” (Merete, bilag 3: 5). Meretes 
udtalelse beror på en forståelse af, at man burde bidrage til samfundet, og burde kunne klare sig selv 
uden at ligge samfundet til last. Merete giver dermed udtryk for den diskrepans, der synes at 
eksistere mellem samfundets krav om præstation og det psykisk syge individ. Denne inkongruens 
viser sig ligeledes i belysningen af termerne: bevægelse kontra stilstand. For de fleste informanter 
medfører deres sindslidelse en tvungen stilstand: 
 
“Så var jeg ude at rejse i et halvt år, så var det så meningen, at jeg skulle have arbejdet 
der sidste forår og så starte på medicinstudiet her i sommers. Men der kom sygdommen 
så i vejen, så det blev lige sat på pause.”  
(Maiken, Bilag 4: 2)  
 
Maiken beskriver her, hvorledes hendes sygdom betød, at hun måtte sætte livet på hold. Anders 
Petersen argumenterer for, at præmissen for at kunne præstere i samfundet, er at være i konstant 
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aktivitet. Dermed skal præstationsindividet forsøge at undgå pinslen ved at stoppe op og gå i stå. 
Eller endnu værre, som Petersen formulerer: “at sakke bagud og blive en taber” (Petersen: 2015: 
78f). Antropologen Mette Toft Rønberg beskæftiger sig med depressionens tidsmæssige faktor. 
Hun beskriver ligeledes, hvordan depression kendetegnes ved stilstand, hvor fremtidsudsigterne, og 
selve dét at bevæge sig, er ikke-eksisterende. Ifølge Rønberg har den depressive en følelse af, at 
være ude af sync med tiden. En følelse af, at man kommer bagud og skal til at indhente ting 
(Rønberg: 2015: 196f). Da Anna fortæller om sin depression, formulerer hun meget præcist 
oplevelsen af, at gå i stå og være bagud: 
 
“Nej, men jeg synes bare, når man kigger tilbage, har jeg brugt utrolig lang tid på at 
ligge på en sofa. På en måde. Jeg snakkede også med [psykologens navn] om det. Det er 
tit, hvis man har en depression, at man får man den der følelse af, at man har sådan en; 
man mangler lidt på kontoen over levet liv, fordi man har stået i stilstand. Man vil bare 
ud at feste og have det sjovt, og ikke skulle bekymre mig.”  
(Anna, bilag 2: 9) 
 
Hvis vi indtager Baumans perspektiv om samfundet som noget flydende og foranderligt, må 
individet ustandseligt være parat til at gribe nye muligheder - det må aldrig slappe af eller gå i stå 
således, at mulighedsbetingelserne forstenes (Bauman, 2006: 83). Dette kræver omstillingsparathed, 
fleksibilitet, en stræben mod noget. Alt sammen noget, der ikke kendetegner informanternes 
sygdomsfortælling. Her bliver sygdommen nærmere en stopklods, og noget der begrænser dem i at 
bevæge sig frem i livet i samme tempo som omgivelserne. Eller som Anna udtrykker det: “Jeg 
havde bare den med, at jeg burde gøre en masse ting, og at jeg syntes, at alle mulige andre, var 
meget sejere og gjorde alt muligt, som jeg ikke gjorde.” (Anna, bilag 2: 3). Som Rønberg forklarer, 
eksisterer der i samfundet dominerende sociale normer om, hvad man skal have opnået og hvor man 
skal være på et bestemt stadie i ens liv. Det er således ikke attraktivt at stå stille i nutidens samfund, 
og der opstår derfor et misforhold mellem de sociale normer og den psykisk syge person, der står 
uden målsætninger, motivation og fremtid (Rønberg, 2015: 198).  
 
Jeg	  vil	  ikke	  smitte	  med	  min	  sygdom 
Informanternes bevidsthed om, hvor meget “dårligdom” de pådutter deres omgivelser, afspejler 
ligeledes denne diskrepans mellem sindslidelsen, med dens symptomer, og de herskende normer i 
samfundet. Kvinderne opfatter dem selv som være bærere af egenskaber, der ikke er socialt 
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anerkendte - egenskaber som dét at have manglende overskud og føle manglende glæde i sociale 
sammenhænge. I den forbindelse giver nogle af kvinderne udtryk for, at de ikke har lyst til at 
påvirke den sociale interaktion i en negativ retning og dermed “smitte” andre med deres dårligdom. 
Alma beretter om en situation, hvor hun har været sammen med nogle venner:  
 
“ (...) så kan man heller ikke finde ud af at være i et lokale med andre mennesker, fordi 
man kender jo… der er jo ikke nogen, der gider at snakke med hende, der er sur over sig 
selv og ikke kan lide sig selv.”  
(Alma, bilag 1: 12) 
 
Alma er således bevidst om, hvordan hun kan risikere at påvirke sociale situationer i en negativ 
retning. Maiken giver ligeledes udtryk for, at hun oplever en skyldfølelse når hendes depressive 
symptomer går ud over andre mennesker. Særligt efter at hun er startet på højskole, har hun været 
meget bevidst om, ikke at skulle påvirke de sociale relationer: “I nogle situationer har det påvirket 
mine roomies, og jeg synes, at det er enormt ubehageligt, at man pådutter andre et ansvar eller et 
eller andet negativt.” (Maiken, bilag 4: 3). Alma og Maiken giver begge udtryk for, at deres 
sindslidelse, er noget der helst ikke skal fylde for meget i de sociale relationer, da de ikke ønsker at 
andre omkring dem skal adoptere denne negativitet. Deres udtalelser afspejler en opfattelse af, at 
relationer helst skal have et positivt afkast for individet. Det negative er således noget man selv skal 
stå til ansvar for. Som Bauman kritiserer, eksisterer der i samfundet en forståelse af, at man ikke må 
påtage sig andres og fællesskabets problemer og dårligdom, da det er vejen til at undergrave sin 
egen lykke. Man kan derfor ikke overgive sig til problemer, man ikke selv kan tackle eller 
kontrollere, da dette ikke er til egen vinding for individet (Bauman, 2006: 87). Ved at hjælpe andre, 
afleder individet opmærksomheden fra sit eget selvrealiseringsprojekt, hvilket skader muligheden 
for individuel udvikling og præstation. Selvom informanterne ikke giver udtryk for, at deres 
omgivelser ikke ønsker at hjælpe dem, må deres manglende lyst til at dele sindslidelsens 
symptomer, være et billede på et samfund, hvor den enkelte ansvarliggøres for egen lykke. De 
sociale relationer skal kunne bidrage til et positivt afkast for de involverede individer. Dette har 
været et gennemgående tema blandt vores informanter, i deres oplevelse af at leve med en 
psykiatrisk diagnose. Alma fortæller hvorledes hun, af frygt for at miste sine relationer, er forsigtig 
med at tale for meget om sin sygdom:   
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“Folk trækker sig nogen gange, men det er ikke sket så tit, og det tror jeg også er fordi, 
at jeg holder det meget for mig selv. Jeg er meget påpasselig med ikke at tale for meget 
om det. Jeg ved hvor meget det giver mig at være sammen med andre mennesker, og så 
vil jeg ikke have, at jeg tager ”hatten” med. Så kan vi godt snakke om det, men ellers så 
tager jeg det, når jeg er alene, eller når jeg er med min psykolog.” 
(Alma, bilag 1: 13) 
 
Ifølge Bauman er kærligheden i den flydende modernitet ligeledes et opløst og flydende fænomen. 
Intime relationer bliver gjort til genstand for en slags forbrugsrationalitet, en individualistisk 
nyttetænkning, der udvisker varighed, nærhed, ansvarlighed og troskab. Bauman tegner et billede af 
en samtid, hvor individuel selvtilfredsstillelse ofte kommer til udtryk på bekostning af de solide 
nære relationer (Jacobsen, 2004: 303). Relationer er flydende og man kan derfor konstant fravælge 
relationer der ikke er givende for en. Den holdbare relation er derfor i opløsning, hvilket 
nødvendigvis må være med til at skabe en usikkerhed og frygt hos informanterne, i forhold til hvor 
meget de kan pålægge andre og lukrere på relationen, uden at miste den. Denne usikkerhed beretter 
kvinderne alle om, når de beskriver, hvordan de agerer i sociale sammenhænge. Maiken fortæller os 
om en oplevelse, hvor hun og hendes gymnasieveninder har planlagt en rejse sammen. Veninderne 
ringer til Maiken kort tid inden de bestiller billetter, og fortæller at de ikke synes hun bør tage med. 
Denne oplevelse har medført en skærpet opmærksomhed på ikke at være til besvær: 
 
“Hvis jeg har været ked af det, føler de, at de er nødt til at hjælpe eller tage ansvar, og 
det synes jeg bare er enormt ubehageligt. Det der med, at man på en eller anden måde 
belemrer andre mennesker med noget, der egentlig ikke vedrører dem, men er noget de 
ligesom skal tage sig af. Det synes jeg også var noget af det svære inden jeg kom her, i 
forhold til at der var en del af mine gamle venner, hvor der var situationer, hvor de 
sagde; ”du kan ikke være med her” eller ”vi kan ikke tage ansvar for det”. Jeg fik 
ligesom opbygget en følelse af, at det var noget, der var til besvær. Det gav jo egentlig 
også god mening.”  
(Maiken, bilag 4: 4)  
 
Præstation og selvrealisering er nødvendigt for at klare sig bedst bedst muligt i et flydende samfund 
med dets uanede muligheder, for derpå ikke at tabe i konkurrencen. Forsøget på at skabe sin egen 
identitet, bliver på bekostning af solidaritet overfor andre og fællesskabets overleven. Maiken og de 
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andre informanters udtalelser synes at hvile på ideen om, ikke at ville forhindre andre mennesker i 
at udleve deres potentiale optimalt. Det bliver for informanterne nødvendigt at censurere eller sløre, 
hvordan de virkelig har det, for at tilpasse sig, og indordne sig, de positive fællesskaber (Alma, 
bilag 1: 6, Laura, bilag 7: 4). Dette kommer ligeledes til udtryk i informanternes oplevelse af, at 
skulle komme over deres sindslidelse, så de igen kan blive en del af de andres fællesskab. 
 
Det	  modstandsdygtige	  menneske 
 
“Det er klart, at jeg ikke ønsker at inddrage dem i flere beslutninger, der viser sig at 
være forkerte. Også selvom man jo aldrig kan vide, hvad der sker, så føler jeg jo et pres 
over ikke at skulle skabe flere problemer for mig selv, som smitter af på dem. Desuden 
har jeg tit følt skyld, hvis de har forventet at jeg havde fået det bedre med sygdommen, 
og at jeg så fik et tilbagefald”  
(Laura, bilag 7: 4).  
 
Som en række af de andre informanter, giver Laura udtryk for ikke at ville “smitte” med de 
problemer hun oplever i forbindelse med sin sygdom. Samtidig beskriver hun, hvorledes hun har 
oplevet en forventning fra andre om at få det bedre. Flere af kvinderne italesætter, hvordan de enten 
har oplevet et pres fra omgivelserne om at komme over deres sygdom, eller et pres fra dem selv om 
at komme på “den anden side” (Alma, bilag 1: 2, Lise, bilag 10: 2, Stine, bilag 9: 4). Anna udtaler i 
den sammenhæng: 
 
“Måske ikke så meget fra andre, men mest fra mig selv tror jeg. Jeg synes, da jeg 
startede hos [psykologens navn], blev jeg ved med at spørge; ”hvornår bliver jeg 
rask?”, og der sagde hun jo også; ”det kan jeg ikke svare dig på”. Og det er også noget 
af det, som jeg er blevet mest overrasket over selv, det er hvor lang tid det tager.”  
(Anna, bilag 2: 5) 
 
Det pres som kvinderne oplever synes at udspringe fra den normative fordring der ligger i 
samfundet om, hele tiden at være i bevægelse, at udvikle sig, at følge med i de andres tempo - selv 
at forblive flydende. Det er derfor frustrerende og problematisk for kvinderne, ikke at kunne følge 
med og stå stille i en tid, hvor det “gælder det om at glemme, at aflære, at komme videre, at se 
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fremad og aldrig bagud” (Jacobsen, 2005: 96). Maiken beskriver hvordan hun har haft svært ved at 
acceptere, at det tager tid at komme gennem depressionen, da hun oplever den som begrænsende:  
 
”Og i det øjeblik, at jeg kunne begynde at gøre normale ting igen, så var det bare at 
køre. Hvilket nok heller ikke har været mest hensigtsmæssigt på alle tidspunkter.” 
(Maiken, bilag 4: 3) 
 
Sociolog Rasmus Willig beskriver denne tendens til konstant udvikling, og individets forsøg på at 
komme videre, som affødt af forestillingen om det resiliente individ. Det resiliente individ er et 
menneske, der har klaret sig “på trods af” (Willig, 2014: 56). I kvindernes tilfælde at kunne klare 
sig, på trods af de udfordringer en sindslidelse medfører, eller for så vidt helt at undgå at få en 
psykiatrisk diagnose. Willig henviser til den ny og omsiggribende selvhjælpslitteratur, der 
omhandler hvordan individet er nødt til at gøre sig modstandsdygtig over for de konstante 
forandringer, der blandt andet udspringer af ændringer i familiestrukturer, på arbejdsmarkedet og i 
fritidslivet. For individet ligger udfordringen derfor i, at affinde sig med de mange muligheder, 
uden at gå til grunde. Det resiliente individ, kan derfor håndtere samtidens udfordringer - hun kan 
arbejde 80 timer om ugen, uden at gå ned med stress. Hvis man bukker under er man ikke 
modstandsdygtig nok til at klare samfundets forandringer og kriser. Informanterne giver i flere 
tilfælde udtryk for, hvordan de tidligere selv har opfattet psykisk sygdom som et svaghedstegn. 
Alma udtaler: 
 
“Jeg havde nok større forventninger til mig selv, om at det skulle jeg nok kunne klare 
selv. Jeg havde lidt den der med, at det var svært at indrømme overfor min far især, 
fordi han har haft det der syn med, at dem der går ned, det er bare fordi de ikke vil det 
nok eller er svage. Og jeg vil jo ikke se mig selv som svag.”  
(Alma, bilag 1: 3) 
 
Alma har således selv forbundet det at få en sindslidelse med en svaghed - at man ikke er stærk nok 
til at klare livet med de kvaler, der hører til. Også Merete udtaler sig om, hvordan hun i lang tid, 
havde den opfattelse, at hun blot skulle tage sig sammen: 
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“Men der brugte jeg mange år på at sige til mig selv, at nu skal jeg tage mig sammen. 
Jeg blev ved med at sige; “alle andre har det som dig, men de klarer deres dagligdag, 
så nu må jeg bare stramme mig an”.”  
(Merete, bilag 3: 1) 
 
Kvindernes udtalelser underbygger tanken om det resiliente individ, der kan klare de udfordringer 
det bliver stillet overfor i livet. De adopterer således opfattelsen af, at man er svag. hvis ikke man er 
modstandsdygtig nok. Willig mener og kritiserer, at den moderne selvhjælps- og resilienslitteratur, 
tilskynder omstillingsparathed, som den eneste vej til at blive modstandsdygtig over for diverse 
kriser. Det handler dog ikke kun om at udvikle måder, hvorpå man kan tackle de mange 
udfordringer, men også om, hvordan individet lærer og vokser af de konstante forandringer (Willig, 
2014: 57). Det vigtigste er således, at individet, trods modgang, bliver ved med at forfølge sine mål 
og lærer at håndtere udfordringer, som eksempelvis sygdom. Informanterne giver udtryk for at de, 
på trods af den modgang deres psykiatriske diagnose har medført, ligeledes har fået en række 
positive kompetencer på baggrund af deres sygdomsforløb (Maiken, bilag 4: 5). Alma fortæller, 
hvordan depressionen har haft et positivt afkast:  
 
“Og jeg har også lært meget omkring min opvækst. Hvad det har gjort ved mig som 
person, og at det også kan være kompetencegivende og ikke nødvendigvis en negativ 
ting. Jeg føler, at jeg har fået et større perspektiv på verden og på mig selv i verden, og 
at når jeg er glad nu, så er jeg lidt gladere. Jeg er blevet bedre til at dyrke tidspunkter, 
der er glade eller hyggelige.”  
(Alma, bilag 1: 12) 
 
Hun fortæller ligeledes, hvordan hendes psykolog har opfordret hende til at se det positive ved 
hendes sindslidelse og fået hende til at reflektere over: “(...) men hvad har det gjort godt, og hvilke 
kompetencer har det givet dig? Og hvordan kommer du videre? Hvordan kan du udvikle på det 
positivt?” (Alma, bilag 1: 13). Stine udtaler også, hvordan hendes sygdom, på trods af mange 
problematikker med familie og arbejde, har haft en mere positiv end negativ betydning: 
 
“For mit liv i praksis har det i højere grad haft en positiv betydning end en negativ. 
Jeg har en bedre forståelse af folk med depression, mere empati og en meget højere 
grad af personlig erkendelse.”  
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(Stine, bilag 9: 3) 
 
Alle informanterne giver udtryk for, at deres psykiske sygdom er en stor byrde at bære. Både, som 
gennemgået i tidligere analysedele, i forhold til diskrepansen mellem sygdommens egenskaber og 
samfundets tilskyndede kvaliteter, og den stigmatisering der er forbundet hertil. Det kan derfor 
synes paradoksalt, at nogle af kvinderne fortæller, hvor stort et positivt afkast, livet med en 
sindslidelse har haft. Dette kan være et udtryk for den kultur der synes at eksistere, hvor de bump 
man støder på, på vejen, skal håndteres med en positiv og kompetencefokuseret tilgang. Det tyder 
på, at der er et behov for at sige: “jeg har faktisk fået noget ud af det her”, at man har opnået indsigt 
i sig selv eller andre, på baggrund af den stilstand, der generelt ellers kan forekomme 
miskrediterende. Den positive tænkning, kan således være et forsøg på, at vende det stigma der er 
forbundet til sygdommen til noget givende. Erving Goffman beskriver, hvordan individet kan 
betragte de udfordringer det har gennemlevet, som en slags “held i uheld”. Dette bunder særligt i 
forestillingen om, at lidelse kan give individet større indsigt i mennesket og livet (Goffman, 2014: 
52).  
 
Delkonklusion 
I ovenstående analysedel har vi fremanalyseret, hvorledes kvinderne oplever at leve med en 
sindslidelse i et flydende moderne samfund. Det flydende samfund kan ses afspejlet i kvindernes 
oplevelser af, at jonglere mellem et utal af valgmuligheder i forbindelse med uddannelse, karriere 
og sociale relationer. De oplever i den forbindelse selv at stå til ansvar for at leve op til de 
forventninger der ligger i samfundet, hvorfor kvinderne opfatter sig som en fiasko, når de fejler i 
selvrealiseringsprojektet. Informanterne, der giver udtryk for at være gået i stå, have manglende 
motivation og manglende kommunikation, står i direkte kontrast til det præsterende individ, der er 
omstilinsparat og fleksibelt. Kvinderne har dertil den overbevisning, at relationer og fællesskab skal 
have positivt afkast, og at de derfor ikke vil smitte deres omgivelser med den negativitet de 
beskriver, som koblet til deres miskrediterede symptomer. Da fællesskab og kærlighed ligeledes 
synes flydende, frygter kvinderne at miste selv de tætteste relationer, ved at belemre med deres 
dårligdom. 
Det stigma som informanterne giver udtryk for, må derfor være særligt fremtrædende i en tid, hvor 
diskrepansen mellem sindslidelsens miskrediterede følgevirkninger og de anerkendte normer, synes 
særlig stor. Præmissen om at være i konstant bevægelse, og dét at kunne klare sig på trods af de 
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udfordringer livet medfører, synes at afspejle sig i kvindernes oplevelse af, at svaghed er forbundet 
til det at stoppe op. Dertil giver en del af informanterne udtryk for, at deres diagnose har haft et 
positivt afkast. At det har været en slags held i uheld, hvor de har udviklet sig på trods af den 
modstand sindslidelsen har medført. 
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Diskussion 
Diagnosen som noget fast i en flydende tid  
Vi har i analysen belyst, hvordan kvindernes sindslidelse er forbundet med et særligt stigma. 
Gennem analyseprocessen er vi blevet opmærksomme på, at en differentiering mellem diagnose og 
symptomer er nødvendig. Dette, da stort set alle informanter, har givet udtryk for, at selve det at få 
diagnosen, har været en lettelse (Anna, bilag 2: 6, Maja, bilag 6: 2, Alma, Bilag 1: 10, Mille, bilag 
8: 3):  
 
“Det var en lettelse af få diagnosen (...)  Det var en lettelse af få noget jeg kunne 
genkende mig selv i.”  
(Merete, bilag 3: 5-6) 
 
“Det gav mig ligesom lettelsen over at finde ud af, at der er noget galt.”  
(Janni, bilag 5: 3) 
 
“Jeg blev lettet tror jeg. Fordi det betød at jeg endelig kunne få hjælp - og kunne bede 
om hjælp.”  
(Stine, bilag 9: 3) 
 
“At jeg fik ro og kunne få et fælles ståsted med andre med samme lidelse.”  
(Lise, Bilag 10: 3) 
 
“Jeg var ret lettet. Jeg synes, at det var en lettelse at få det sådan sat i en eller anden 
kasse. Det er på grund af det her. Det er ikke fordi, der er noget sådan galt med dig, det 
er ikke fordi du bare er ulykkelig over ting. Det at få sat et navn på, og kunne forholde 
sig til det. Det var en måde at skubbe skylden lidt væk og forholde sig helt nøgternt til, 
hvad det var, det handlede om. Men jeg var også lidt chokket.” 
(Maiken, bilag 4: 4) 
 
Det er tydeligt, at der med diagnosticeringen følger en stor forløsning hos kvinderne. Som 
fremanalyseret, står dette dog i kontrast til nogle af kvindernes afstandtagen fra det af få et 
“diagnosemærkat” på sig. En fælles erfaring, der følger med at få stillet en psykiatrisk diagnose 
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blandt informanterne, synes derfor at være ambivalens. Denne ambivalens kommer tydeligt til 
udtryk i Annas fortælling:  
 
“Jeg tror lidt, at det var en blanding. Det var rart at vide, at det ikke bare var mig, der 
var skør. Så kunne jeg lidt sætte det ind i en sammenhæng. Jeg ved jo også godt, at så 
mange har det. Så var det ligesom okay, nu er det bare det, det er. På den måde var det 
meget rart. Men på den anden side synes jeg også, at det var rigtig træls, og jeg synes i 
starten, at det var rigtig flovt.”  
(Anna, bilag 2: 9)  
 
Ambivalens er et tema, der er dukket op flere steder i analysen. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt 
det overhovedet er muligt at differentiere mellem det stigma, der er forbundet til diagnosen, og det 
der synes at være særligt forbundet til symptomerne alene. Det er dog alligevel interessant at se 
nærmere på, hvordan selve diagnosen for mange, i højere grad synes at formindske det stigma, der 
er forbundet til deres symptomer. Dette må således indikere, at selve diagnosticeringen, som 
Brinkmann argumenterer, ikke blot er et neutralt beskrivende værktøj af individets symptomer, men 
derimod har en aktiv funktion (Brinkmann, 2015: 51). Diagnosen transformerer grupper af måske 
tilfældige symptomer til organiseret sygdom, og giver således en form for forklaring på lidelsen 
(Brinkmann, 2015: 51). Dette synes at være gældende blandt flere af vores informanter, der oplever 
at de forstår deres problemer bedre, når disse bliver samlet i en diagnostisk kategori. For mange af 
kvinderne virker diagnosen derfor som en legitimering af deres symptomer. Som Alma beskriver: 
Jeg følte mig faktisk lidt lettet. For det første, så var der en der tog mig seriøst. Og for det andet var 
det sådan; ”så var det jo ikke bare mig.”” (Alma, bilag 1: 10). Mette Toft Rønberg beskriver dette 
som oplevelsen af, at “man ikke er den pivskid man troede man var” (Rønberg, 2015: 189), og 
individet får en følelse af at få frataget sig en del af ansvaret, og dermed også den skyldfølelse der 
er forbundet med ens handlinger. Som Mille forklarer:  
 
“Jeg synes noget faldt på plads og det har hjulpet mig til at forstå hvordan jeg skal 
acceptere mig selv. Jeg har sagt og gjort mange dumme ting pga hypomane episoder og 
det gjorde at jeg kunne tilgive mig selv.”  
(Mille, bilag 8: 3). 
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Selve diagnosticeringen er i Milles tilfælde med til at give en forklaring på, hvorfor hun har handlet 
som hun har gjort, og er dermed en afgørende faktor for, at hun kan tilgive sig selv. Kvinderne giver 
ligeledes udtryk for, at de med diagnosticeringen får en følelse af, at det er noget man kan gøre 
noget ved. Med diagnosen følger et behandlingsforløb, og deres symptomer bliver dermed i højere 
grad adskilt fra dem selv (Alma, bilag 1: 10). Sygdommen bliver således en genstand eller et objekt 
der kan behandles:   
 
“Men det var en lettelse og forløsning, at min behandling kunne starte.”  
(Laura, bilag 7: 5) 
 
“Det der med ligesom at have en forklaring at sætte på ting. At gå ind og læse; den her 
er sådan og sådan, og de her symptomer er der, og det her kan man gøre… altså bare 
det med at det hele blev lidt mere konstruktivt, synes jeg hjalp helt vildt meget. Også 
fordi at så fandt jeg jo ligesom ud af, at så er der rent faktisk noget man kan gøre. I 
stedet for at man befinder sig i et eller andet limbo, hvor man ikke ved hvad man skal 
stille op med det.”  
(Maiken, bilag 4: 7)  
 
Diagnosticeringen tilbyder dermed også et håb til informanterne i adgangen til behandling. Som 
tidligere beskrevet er et af de centrale træk ved samtiden, ifølge Bauman, den tiltagende 
individualisering, herunder en selvansvarliggørelse, hvor det er individets eget ansvar at løse de 
problemer og dilemmaer, der opstår via de konstante forandringer (Bauman, 2006: 15). Det er i 
denne flydende tid, at den psykiatriske diagnose kan tyde på at have særlig funktion blandt 
kvinderne i undersøgelsen. Brinkmann argumenterer for, at diagnoserne tilbyder en oplevelse af 
soliditet i en tid, hvor alting er flydende (Brinkmann, 2015: 348). Som ovenstående viser, er 
diagnosticeringen blandt kvinderne med til at skabe mening, sikkerhed - via hjælp og behandling - 
og orden, i en ellers kaotisk bunke af symptomer i en foranderlig verden. Det kan derfor diskuteres, 
hvorvidt kvinderne kan opleve diagnosen som ansvarsfralæggende i et præstationspræget samfund. 
Som fremanalyseret, giver kvinderne udtryk for, at skulle leve op til samme krav og forventninger 
som alle andre unge kvinder. Modsat oplever de også, at hvad der kræves af det præsterende, 
fleksible og omstillingsparate individ, i mindre grad kræves af individet med en psykiatrisk 
diagnose. Diagnosen synes således at fungere som en slags forklaring, og dermed en undskyldning 
for, hvorfor man ikke kan følge med i samme tempo. Maiken beskriver denne følelse: 
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“Så jeg var virkelig presset over, at jeg skulle have nået at tjene de der penge, og jeg 
skulle også have nået, at være ude at rejse lidt inden studiet. Jeg følte virkelig, at det var 
virkelig at få sat ens liv på pause. Det var sindssygt frustrerende. Men på en eller anden 
vis også meget rart, for der kom en eller anden undtagelsestilstand over det, så kunne 
man falde tilbage i den der; ”okay jeg kan faktisk ikke gøre noget”. Så på den måde var 
man lidt undskyldt. Så det var lidt ambivalent.” 
(Maiken, bilag 4: 3) 
 
For Maiken bliver diagnosen hermed en form for undtagelsestilstand i selvrealiseringsprojektet, 
hvor valget mellem de mange muligheder bliver sat på pause. Hun bliver dermed, om ikke andet i 
en midlertidig periode, fritaget fra den konkurrenceprægede identitetsskabelse. Laura beskriver 
ligeledes, hvordan hendes diagnose har betydet, at hun har affundet sig med, at hun ikke kan 
præstere i samme grad som hun tidligere kunne, eller som andre omkring hende kan: 
 
“Førhen var jeg utrolig perfektionistisk, og jeg blev meget påvirket, hvis jeg ikke fik en 
ønsket karakter. Dette har jeg for min egen skyld været nødt til at smide væk, og sige til 
mig selv: du kæmper dobbelt så hårdt med at huske alting, så det er okay, at du ikke kan 
opnå det samme som før.”  
(Laura, bilag 7: 4) 
 
Laura og Maikens oplevelse af at være fritaget fra at skulle præstere på samme niveau som personer 
uden en sindslidelse, kan spores hos mange af informanterne. Kvinderne har således en opfattelse 
af, at de er undskyldt fra at deltage i konkurrencen om blandt andet at få gode karakterer, det rigtige 
studiejob og at gennemføre studiet på normeret tid. Som analysen har vist, er den stigmatisering der 
er forbundet til at leve med en sindslidelse en kompliceret størrelse. Kompleksiteten synes at 
komme til udtryk i kvindernes meget ambivalente oplevelse af, hvorvidt diagnosen er forbundet 
med et stigma, eller en lettelse og ansvarsfralæggelse.  
 
  
	   61	  
Konklusion  
 
Med udgangspunkt i en række kvalitative livsverdeninterviews, har vi ønsket at undersøge de unge 
kvinders oplevelse af at leve med en psykiatrisk diagnose, set i kontekst med den samtid de er en 
del af. Vi har anvendt Erving Goffmans teori om stigma til at belyse, hvordan kvinderne i 
undersøgelsen oplever en stigmatisering i forbindelse med deres sindslidelse. Her har vi fundet, at 
kvinderne oplever et stigma forbundet til både selve diagnosen samt de egenskaber, der er tilkoblet 
deres sindslidelse. Det har vist sig, at informanterne oplever en identitetsambivalens, da de på én 
måde identificerer sig med andre unge kvinder, og samtidig er yderst bevidste om, at de er bærere af 
karaktermæssige fejl, der netop adskiller dem fra de “normale”. At alle kvinderne er blevet 
diagnosticeret relativt sent i livet, har betydning for, hvorledes de tilpasser sig deres nytilegnede 
stigma. Da kvinderne forinden deres diagnosticering, allerede har adopteret en forestilling om, hvad 
der er normal og afvigende adfærd, har de et ambivalent forhold til, hvilken gruppe de identificerer 
sig med.  
 
Projektet hviler på en teoretisk forståelse af, at det stigma kvinderne oplever i forhold tilderes 
sindslidelse, er skabt på baggrund af samfundets normative idealer, herunder de kvaliteter individet 
bør indeholde og efterstræbe. Med udgangspunkt i Zygmunt Baumans diagnosticering af samfundet 
som flydende, har vi belyst, hvordan kvinderne giver udtryk for konstant at stå over for uendelige 
valgmuligheder. Det er særligt valg de skal træffe i forbindelse med uddannelse, karriere og sociale 
relationer, de oplever som afgørende for deres identitetsskabelse og selvrealisering. Kvinderne 
erfarer at stå alene i alle deres valg og beslutninger, og med denne ansvarliggørelse er det samtidig 
kvinderne selv, der står for skud, når selvrealiseringsprojektet mislykkedes. Projektet belyser, 
hvordan det er en særlig udfordring for kvinderne at finde deres ståsted i et flydende samfund, hvor 
de egenskaber de er bærere af, synes at stå i diametral modsætning til samtidens efterspurgte 
kompetencer og egenskaber. Med udgangspunkt i Anders Petersen og Alain Ehrenbergs begreb om 
præstationssamfundet, viser der sig at være en tydelig diskrepans mellem det præsterende individ, 
der er omstillingsparat, fleksibel og projektorienteret, og de sindslidende kvinder i undersøgelsen. 
Kvinderne oplever et pres i forbindelse med at skulle præstere, og føler derfor frustration og skam 
når de, på baggrund af deres sindslidelse, befinder sig i stilstand. Grundet bevidstheden om disse 
miskrediterende egenskaber, forsøger kvinderne i flere sammenhænge at passere eller sløre deres 
stigma. Dette er muligt, da deres stigma ikke umiddelbart er synligt. Som konsekvens heraf, er 
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kvinderne særligt opmærksomme på deres ageren i sociale sammenhænge, herunder hvor meget de 
skal afsløre om deres uønskede egenskaber. Bevidstheden om deres stigma i de sociale relationer 
bliver ligeledes forstærket i forståelsen af, at relationer skal have et positivt outcome. Selv de 
tætteste relationer er flydende, hvorfor kvinderne frygter at smitte med deres dårligdom, og dermed 
potentielt risikere at miste de flygtige relationer. Kvinderne må derfor hele tiden være på vagt og 
tilbageholde personlig information omkring deres sindslidelse, da omgivelsernes individuelle 
selvrealiseringsprojekt ikke må lide overlast. Bevidstheden om at klare sig “på trods af”, afspejles i 
kvindernes opfattelse, inden de selv fik en diagnosen, af psykisk sygdom som værende en svaghed. 
Forestillingen om det modstandsdygtige individ eksisterer ligeledes hos kvinderne i deres 
forestilling om, at deres sindslidelse har medført større selvindsigt og kompetencer - de har dermed 
udviklet sig på trods af sindslidelsen.  
 
Undersøgelsens analyse af det empiriske materiale har vist, at en differentiering mellem diagnose 
og symptomer er nødvendig. Vi har belyst, at den stigmatisering der er forbundet med kvindernes 
sindslidelse, i høj grad er bundet til deres symptomer. Modsat har flere af kvinderne samtidig givet 
udtryk for, at selve mærkatet “psykiatrisk diagnose”, er tilknyttet et stigma i sig selv. 
Informanternes ambivalens stiller spørgsmål til, om det overhovedet er muligt at differentiere 
mellem det stigma, der er forbundet til diagnosen, og det der synes at være særligt forbundet til 
symptomerne alene. De ambivalente tilkendegivelser understreger således den kompleksitet, der er 
til stede i livet med en sindslidelse. Grundet projektets hermeneutiske sigte og de metodiske valg, 
har det været muligt at nuancere denne kompleksiteten, ved at gå i dybden med kvindernes egne 
oplevelser af livet med en diagnose.  
På trods af dette sammensatte billede, vil vi dog konkludere, at den stempling der knytter sig til det 
fastfrossede individ, særligt er forbundet til selve symptomerne. For mange er diagnosen en lettelse, 
og selve diagnosticeringen får en positiv effekt, da den fratager dem ansvar i en tid, hvor man 
konstant står til ansvar for sig selv og sine handlinger. Det er således i forbindelse med kvindernes 
symptomer, hvor de oplever en fremtrædende stigmatisering. Diagnosen tilbyder derimod en 
forklaring på, og et alibi for, hvorfor de er fastfrosset, samt en guideline og et håb om hvordan de 
kan komme videre - bevæge sig mod noget. Diagnosen tilbyder derfor en fasthed i en flydende og 
foranderlig tid.  
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